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Le  Traité  de  Climatologie  médicale  sera  accompagné 
d'un  atlas  de  vitigt-cinq  cartes  l'epréaeutant  la  distribution  géo- 
giapMque  de  la  mortalité  dans  les  difféi-entg  mois  et  saisons,  et 
aux  différents  âges,  de  la  malaiia,  île  la  phtlnEsie,  de  la  dyssen- 
terie,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune^  du  goitre  et  du  crëtinisiiie, 
de  la  lèpre,  de  la  peste,  etc..  en  Eui-ope  et  hors  d'Europe. 

Cet  atlas  paraîtra  eti  même  temps  que  le  tome  111  et  pourra 
être  acquis  séparémeut. 


TRAITÉ 


DE 


CLIMATOLOGIE  MÉDICALE 

"  COMPRENANT 

LA   MÉTÉOROLOGIE  MÉDICALE 

BT   l'ÉTUDK 

DES  INPHIENCES  PHYSIOLOGIQUES 
PATHOLOGIQUES,  PROPHYLACTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DU  CLIMAT 


TiA    SA-NTE 


D*^    H.-C.    LOMBARD 

DP.  OBNÈVB 


Air  pabulum  vita. 


TOME  II 


PARIS 

LIBRAIRIE    J.-B.    BAILLIÈRE    ET  -FIL.ë  ^ 

KUE    IliUTBKEUILLK,    19,    r%liS   LE    BOULEVARD    S'-OERMAIK 

1877 

Toui  droits  réeenét. 


TRAIT!' 


CLIMATOLOGIE  MÉD 


'  Sx 


^•rt^,l-^^&. 


LIVRE  m      (    i^'âCOTT?  -i 

DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  DES  MALADIES     .  '  ".  '* 


PRÉAMBULE 

Nous  avons  consacré  le  volume  préctklcnt  à  recomiattiT  par 
Fanalyse  (Quelles  sont  les  iiiodifii'ations  impvinuws  h  nns  or^iaiies 
par  l'état  de  l'atrnosplièit',  et  dans  ce  but  nous  avons  i-tudié 
séi»ai'énient  les  effets  du  froid  et  de  la  cfaaienr,  lïe  la  sécheresse 
et  de  riiumidité,  de  la  pression  utmospliOrkiue,  des  courants 
aiiriens,  de  r(jlcctricit(i,  dt-  l'ozone  et  du  magnétisme  ten-estre, 
Nous  avons  ensuite  réuni  ces  divere  éléments  météorologiques 
pour  apprécier  les  modifications  impriméi-s  à  nos  organes  par  la 
réunion  du  froid  et  de  la  dialeur  i\  riinmidité  ou  à  la  sécheresse, 
de  la  fréquence  ou  de  la  rareté  des  pluies,  de  la  longueur  ou  de 

Cla  brièveté  des  joiii-s,  du  nombre  des  orages  et  de  la  présence  ou 
<ie  Pabsence  de  l'ozone.  Il  est  résulté  de  cette  étude  synthétique, 
la  possibilité  de  caractériser  l'effet  produit  dans  chaque  saison 
par  les  intluences  atmosphéiiques  sur  le  corps  humain  et  de  re- 
connaître qu'à  l'hiver  correspondait  un  certain  dej^ré  iVhjpt'ré- 
wic,  au  printemps  le  développement  de  la  iMhotr,  à  l'été  relui 
de  Y hjxiùhnic^  et  enfin  à  l'aiitotune  VanémU:  Nous  avons  sui\i 
ces  transformations  physioloffiques  dans  les  changements  amenés 
par  la  latitude  et  TaJtitudc.  AiTÎvé  h,  ce  point  central  de  nos  re- 
cherches, nous  avons  reconnu  le  rôle  prédominant  que  jouent 
dons  cette  transformation  les  différents  climats,  les  questions  de 
race  ou  d'habitation,  ainsique  les  conditions  démographiques,  et 
nous  avons  vu  comment  riiypérémli*  hivernale,  la  pléthore  prin- 
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tanière,  Thypoémie  estivale  et  l'anémie  automnale  constituaient 
ce  que  Michel  Lévy  a  désigné  sous  le  nom  d'immùwnœ  mor- 
bide. L'on  comprend,  dès  lors,  combien  est  facile  le  passage  de 
cet  état  d'imminence  à  la  maladie  elle-même.  C'est  ainsi  que 
nous  passons  naturellement  de  l'étude  théorique  des  influences 
physiologiques  et  pathologiques  à  la  connaissance  pratique  des 
maladies  qui  se  développent  dans  le  cycle  annuel  des  saisons  et 
dans  les  différents  climats  que  l'on  rencontre  en  parcourant  les 
diverses  régions  de  notre  globe. 

Nous  pouvons  désormais  passer  en  revue  chacun  des  pays  sur 
lesquels  nous  avons  réuni  quelques  informations  en  nous  ap- 
puyant, autant  que  cela  sera  possible,  sur  les  documents  de  sta- 
tistique sanitaire  ou  mortuaire  qui  seuls  peuvent  founiir  des  ap- 
préciations exactes  pour  reconnaître  l'influence  du  climat  sur  le 
développement,  la  gravité,  la  fréquence  ou  la  rareté  de  certaines 
maladies. 

Employant  les  expressions  mêmes  du  célèbre  professeur  de 
Gottingue,  nous  dirons  avec  Milhry  qu'à  <  la  répartition  des  ma- 

<  ladics  dans  Ips  différentes  ^ai^on?  coiTcsporifi  celle  de?  diff^en- 

<  tes  zones;  ce  qui  établît  un  rapport  intime  entre  les  maladies 

<  saisonmèves  et  celles  qui  résultent  des  circonstance?  géo«ra- 
«  pbiques.  >  L'on  comprend,  dès  loï"s,  quelle  attention  nous  de- 
vons donner  k  ces  deux  ordres  de  manifestations  pathologiques  : 
rinflueuce  de  la  périodicité  annuelle  .sur  le  développement  des 
maladies  et  d'autre  part  Tinfluence  de  la  latitude  ou  de  l'altL- 
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voile,  vient  Schnurrer  ',  A  qui  l'on  doit  une  carte  nosologique, 
la  première  que  nous  connaiswioiis;  pui-s  Isensee  *,  qui  a  publii^ 
>5  éh'ment^  de  fj/'-ograplùe  et  fi*'  .ttttdstîijHr  m/theolca:  Berg- 
[haus  \  qui  a  réuni  des  cartes  uo^^olof;iqu*.^s  à  son  Aths physique , 
;rit  SOUK  l'inspii-ation  de  Huniboldt;  Fuchs  ',  qui  est  l'auteur 
'une  courte  gL'Oiçrftplne  lUt'diLalc,  aecompasnée  de  planchei^ 
)our  les  dillV-reiites  zones  niorliides.  Après  ces  divers  auteurs 
vient  le  prof.  Muhry,  de  llotlin^ue.  dont  les  nombreux  on- 
vrai^es  dimatologiques  seront  cx>iisultés  avec  finit  par  tous 
ceux  qui  s'ocinii>ent  <le  la  i-épartitiou  géO[îrapbi(|ue  des  mala- 
dies *.  Il  en  est  de  tutJnie  de  l'iuiportant.  ouvrage  du  D""  Hïrsdi^ 
sur  les  affections  morbides  et  les  épidémies  les  plus  répandues 
dans  les  ditiéroutes  parties  du  globe.  Les  médecins  des  armées 
françaises  et  anglaises,  ainsi  que  ceux  de  la  marine,  nous  ont 
fourni  dcprécieuxdocumeutsdans  les  rapports  qu'ils  ont  adressi^s 
à  leurs  gouvernements  ou  publiés  tiatis  les  journaux  spéciaux  -, 
Entin  le  premier  ouvrage  publié  en  I-Vauce  sur  la  iïéographie 
méilicale  est  cidui  du  D' lîoudin  *,  qui  rontient  des  mono-^raphics 
relatives  aux  différents  climat-s  et  aux  tnaladies  les  plus  répan- 
dues en  divers  lieux  et  plus  spécialenieut  dans  l'ensemble  des 
départements  français. 


'  U*  rriedricb  Schnurrer,  Dit  Krankiuiten  dex  Menschtn-GeicUkdtia  hif- 
torisch  mid  QHMfrnpkiit^  hojbachtel.  2  vol-  in-d°.  Tulitiigcn,  1622*35.  — 
Die  ym^rapltiscfu:  Vcrbreitung  vnd  UnacJte»  (Us  \V(x:h9elfieb€rë.  Mit  dner 
SarU  thr  Epidemiichai  Krnnkltdlen  in  Euto{hi. 

*  /Kmilius  Iwn&eo,  Efemenlii  nova  Gtoyrajttiùett  Statistictt  Me>lieifaU<. 
In-B".  Ik-rliu,  J333. 

"  [>'  lleinrich  Iter^'liaiis.  l'h^sikaiiicher  Atlas.  3  vnl.in-f'.  Gotha,  185:2. 

*  It'  0  -F.  Fuchs,  Mfdixtniichr  G^ographit.  In-S".  ll<>rlin,  1853.  —  Vii. 
tinûemÙKhen  Krankluiten.  In-*j'.  Weiraar,  1360. 

*  H' .\.  Mûliry,  Ihe  (jtotjraiihigchen  Verhttltnisse  der  Kyanl:heiten  odtr 
Grundziigt  der  Xoso-Geoffraphie.  Iii-S".  Leiiizi;;,  1856.—  K1iinalolo<jiich-' 
Vntemucliuitgen,  etc.  In-iï».  Lflipriff,  1858. —  KUmatographi)ir}u  CeburaicM 
der  flrde.  In-S".  Leiimig,  lftfi2.  —  /(/.  fiupplî-mert.  In-8''.  Leipzig,  ISG5. 

'  D'  A.  Ilirsrh,  Handbuch  der  hùtorÎKh-rKoifraphiiKi'en  Pathologie.  2 
vol.  in-8".  Erhiiigpn,  ISfiO. 

'  Mémoires  de  mi-deciiie  et  de  chirurgie  miliUiires.  StatiêOeid  report»  of 
iivB  stK'kitfM,  tnorUthlif  ni\d  invaltdiiiff  nmonq  Hu  troojts  ^f  Ou  unikd  kittg' 
ehtit.  A  nitidn  of  miiit'irtj  a}td  nafiil  sitr^eri/t  etc. 

'  D'  J.-C.-M.  Bundiu,  Traité  de  géot/rapUk  et  de  «Uitùtique  médicaiet. 
2  vol.  in-.3".  Paris,  1S57. 
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Les  D*^'  Aniiand  '  et  Pauly  '  ont  raaidié  sur  les  traces  du 
D' Boudin  et  complété  ses  rechordies  h  bien  des  égards.  Les  sta- 
tistiques officielles  et  particulières,  ainsi  que  (rinnouil)rableii  to- 
pographies mtïtlicales,  nous  ont  fourni  de  prédeuses  informa- 
tions sut'k'  vaste  sujet  que  nous  avons  entrepris  d'élucider.  Les 
deux  ouvrages  qui  sont  en  voie  de  publication,  le  Dkiiounaîre 
de  uihh'cim  et  âc  cUirui-ffie  pndiqitcH  et  le  Dkiwnnmre  cun/do- 
pëdique  des  Sciences  Médicales,  contiennent  de  nombreux  ar- 
ticif'S  oii  nous  avons  puisé  de  précieuses  informations.  Ne  pouvant 
les  ëiiuinérer  d'une  manière  assez  coniidète,  nous  nous  conteu- 
terons  de  signaler  les  importants  articles  de  MM.  Le  Itoyde  Mé- 
ricourt,  Bortillon,  Léon  Colin,  Layet,  Guillard,  Cortamberl, 
etc..  sans  oublier  ceux  non  moins  nia^çistraux  de  M.  lîey  sur  la 
Grogmphw  midicaU  et  de  M.  J.  Uocbanl  sur  les  Ciimuts.  Nous 
ne  devons  piisnon  plus  passer  sous  silence  les  vtngt-stipt  voluineâ 
des  Archites  de  mîihcitw  nmul€f\\n  contiennent  le  résultat  des 
observations  faites  par  le."^  médecins  de  la  marine  française  sur 
la  Géographie  médicale  de  difféients  points  du  (,'lûbe  '. 

C'est  après  avoir  recueilli  des  faits  dans  tous  ce.s  ouvrages, 
ainsi  que  dans  de  nombreux  recueils  périodiques  et  eu  particu- 
lier dans  les  annales  de  Caiistatt*,  que  nous  essayerons  d'es- 
quisser la  répartition  géographique  des  maladies.  Mais,  comme 
on  [leut  bien  le  penser,  ce  n'est  qu'un  faible  eijsai  que  nous  ve- 
uous  présenter  au  public,  nous  contentant  d'apporter  une  petite 
pieri-e  à  l'immense  édifice  qui  s'élèvera  plus  tard  k  la  j^éogi-a- 
niicux  connue 
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bitiilion  et  autres  qui  constituent  l'ethnoprnphie;  en  troisième 
lioii.  nous  (•tiirtierous  les  conditions  flt'inot;rapl3if|nes  de  densité, 
(le  fL'fonditê,  lie  nativlii'^  et  de  li^thaiitt?;  enfin,  npr&s  îivair  passé 
en  revue  ces  (|uat.rc  facteui?  qui  diûereucient  les  habitants  de 
chaque  pays,  nous  pourrons  aborder  le  problème  pathologique 
et  carai'tt'ri'^pr  chaque  rrjîion  par  l'absence  ou  la  fréquence  des 
diff^-rentes  maladies  qui  conipofient  le  cadre  nosologique. 

Nous  commencerons  par  la  malaria,  et  reeherchei*oiis  son  ab- 
sence ou  sa  pré-ienoe  qui  joue  un  rôle  pn^dominant.  comme  nouFt 
l'avons  vu,  flanf  la  morbitlité  et  la  mort:ïlité.  Les  fifevit\s  conti- 
nues nous  occuperont  ensuite  dans  leui*s  divei"ses  manifestations 
de  fièvre  typhoïde,  t>-plius  exanthcmatique  ou  rtîcuitent.  Après 
eelles-ci  viendront  les  tièvrcs  éruptives  qui.  comme  les  précé- 
dentes, sont  iiues  à  un  principe  miasmatique  et  que  notre  ami 
le  D' l'arr  a  désigné  sous  le  nom  de  sf/motiqtie.  Nous  passerons 
ensuite  aux  maladies  propres  il  cltaque  répion  ou  organe,  com- 
inen<;ant  par  ciiles  do  la  di^îcstion,  pa.ssant  :\  celles  îles  organes 
tborariques,  du  svstêuie  nerveux,  de  la  locouiotion,  de.s  organes 
géiiito-uriiiaircs  et  de  la  jx-au.  Les  malailies  diathésique^  nous 
«l'cuperonl  ensuite  sou.s  la  ttésignatinn  de  scrofules,  de  scor- 
but, de  cancer  et  d'ergotisme.  L'alcoolisme,  la  lèpre  et  le  cho- 
léra seront  successivement  passés  en  reviie. 

Kntin  nous  tenninerons  par  les  maladies  spéciales  \  quel- 
ques réjîions,  comme  le  béribéri,  la  fièvre  jaune,  l'hénia- 
turie,  certains  ento/oaires,  etc.  Il  résultera  do  cette  étude  une 
appréciation  sommaire  de  la  pathologie  propre  à  chaque  pa)"»; 
cutin.  lorsque  nous  aurons  terminée»;  vaste  tour  du  monde,  nous 
pourrons  esquisser,  avec  connaissance  de  cause,  un  tableau  ap- 
proximatif de  ]>athnlo^e  comiiaréc  qui  nous  conduira  ;\  de  }>ré- 
cieuses  conclusions  sur  le  rôle  de  l'atuiosplière  dans  la  fréquence 
ou  la  rareté  des  utalailies  et  nous  permettra  de  résoudre  le  firand 
problème  de  rintlueuce  prophylact.i(|ue  ou  théra|)eutique  des  dif- 
férents climats,  ce  qui  constitue  le  but  et  le  corollaire  pratiques 
du  travail  climalologique  que  nous  avons  entrepris. 

Clasififkaiion  des  tjiffiinits  ch'matg. 


.lusqu'À  ces  dernières  aunées  l'on  se  contentait  de  diviser  les 
climats  eu  chauds,  froids  ou  ti'uipérés,  et  l'on  adoptait  pour  seul 
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élément  de  classification  les  degrés  de  latitude.  Mais  depuis  les 
travaux  de  Humboldt,  continués  par  Berghaus,  l'on  a  pu  se  con- 
vaincre que  la  latitude  n'exprimait  que  très-imparfaitement  la 
répartition  des  climats  et  l'on  a,  dès  lors,  pris  pour  base  les 
lignes  isothermes  qui  comprennent  dfs  climats  situés  à  des  dis- 
tances très-variables  du  pôle  ou  de  l'équateur;  d'autant  plus 
que  le  voisinage  des  mers,  la  présence  de  courants  venus  des 
régions  équatoriales,  la  direction  des  chaînes  de  montagnes  et 
une  foule  d'autres  circonstances  locales,  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  première  partie,  font  varier  considérablement  le  cli- 
mat de  pays  situés  sous  la  même  latitude. 

Aussi  devons-nous  adopter  la  méthode  empirique  des  lignés 
isothermes  et  suivre  les  principes  posés  par  le  D' Uochard  ',  qui 
a  divisé  le  globe  terrestre  du  pôle  :\  l'équateur  en  cinq  zones, 
comprenant  les  pays  à  lignes  isothermes  de  dix  eu  dix  degrés. 
Les  cinq  divisions  sont  : 

1"  Les  dimats  polaires  situés  entre  les  lignes  isothermes  de 
— 5°  à  — 15°  et  comprenant  pour  l'hémisphère  nord  :  le  Spitz- 
berg,  la  Nouvelle-Zemble,  la  partie  la  plus  septentrionale  de  la 
Sibérie  et  de  la  Nouvelle-Bretagne,  la  terre  de  Baffin,  le  Groen- 
land septentrional  et  les  Iles  de  la  mer  Polaire.  Dans  l'hénùs- 
phère  antarctique  les  terres  polaires  sont  à  peu  près  inconnues. 
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presqu'île  scamliiiave,  le  Danemark,  la  Belgùpte,  la  Hollande, 
la  France,  l'Italie,  l'Allemagne,  la  Suisse,  la  IluKiie  méridionale 
[et  la  Tnrtiuie  d'Europe. 

En  Asie,  la  région  tempérée  comprend  :  le  pays  des  Kir- 
'hiscs,  la  Dzoungarie,  la  Mongolie,  la  Chine  septentrionale  et 

Japon. 

Kn  Amérique,  les  États-Unis  du  Nord. 

Dans  rin^misphèr*»  austral,  nous  trouvons  la  Ta.'smanie  et  la 
f Mou velle-Zc^l amie  pour  la  rt^i;ion  oc<jauienne,  tandis  que  le  Chili, 
Iles  Étals  de  la  l'iata  et  la  Patagonie  constituent  la  région  araé- 
rieaine. 

4'  Les  rîiiiiat.'i  dinmU  comprennent  les  pays  dont  les  lignes 
[isoUiermes  oscillent  entre  -f  l*'»"  et  '20".  Ils  se  répartissent 
Un  ilifféreiits  gmupes  dans  les  deux  hémisphères. 

A,  Dans  rhémisphére  Nord  et  pour  la  région  africaine,  nous 
trn«von>  le  Maroc,  TAlm-rie.  les  régonce-s  de  Tunis  et  de  Tri- 
poli ainsi  que  l'Égvpte.  La  région  européenne  est  tout  entière 
coniposée  de  la  pre.^qu'rte  Ibérique,  de  lu  France  méridionale, 
di'  la  presqu'île  italienne  et  de  la  Grèce.  La  région  asiatique 
comprend  le  nord  de  rArabic.  la  Turquie  d'Asie,  l'Annénie  et 

<le  nord  de  la  Pei-se,  l'.^fghauistan,  le  Turkcstan  et  le  Pendjab 
ainsi  que  la  Chine  mériilîonale.  La  région  océanienne  comprend 
'la  Polynértif  septentrlonaiL-,  les  îles  Maiianiirs,  Sanilwicli  et 
l'archipel  de  Matiellan.  La  réf^îon  américaine  comprend  le  nord 
-du  Mexique  et  les  États-Unis  thi  Sud. 

B.  Pûui-  rUémisphèrc  nustral  les  climats  chauds  sont  lepi'é- 
[«entés  :  dans  la  région  aliicuiac  par  le  (  ïouveruement  du  Cap  et 

le  pays  des  Hottentob;  ;  dans  la  région  océiiiiicnne  par  l'Aus- 
traïie  et  la  Nouvelle-Csilédonie,  et  dans  hi  région  améncaiue  par 
Je  Pérou  et  le  Brésil. 

5'  Les  dimats  (orrhies,  dont  les  lignes  isothermes  atteignent 
ou  dépa.ssent-f-25'',sont  constitués  par  les  divers  pays  que  nous 
allons  passer  en  revue.  Dans  la  région  atricniiie:  itroccidcnl,  la 
Sénépambie.  la  Guniée  et  le  Congo;  au  centre,  le  Sahara,  le 
Fezzan  et  le  Soudan:  et  ii  Porient.  la  Nubie.  l'Abys^inie,  les 
royaumes  d'Azan,  de  Zanguebar  et  do  Mozambique.  Madagascar 
et  les  îles  voisines.  Dans  la  région  asiatique  :  .\  l'occident,  l'A- 
rabie^  la  Perse  méridionale  et  le  fieloutcbistan;  au  centre  l'In- 
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doustan  de  l'Himalaya  à  la  mer,  et  à  l'orieut,  l'empire  Birman, 
le  royaume  de  Siam  et  l'empire  d'Annam.  Dans  la  région  océa- 
nienne, la  Malaisie  comprenant  les  Iles  de  la  Sonde,  les  Philip- 
pines, les  Célèbes  et  les  Moluques,  ainsi  que  la  Nouvelle-Guinée. 
Dans  la  région  Polynésienne  :  les  archipels  des  Carolines,  des  Na- 
vigateurs, des  îles  de  la  Société,  des  Marquises,  etc.  Enfin,  dans 
la  région  améiicaine  :  le  Mexique  et  l'Amérique  centrale,  ainsi 
que  les  Antilles,  la  Colombie,  la  Guyane  et  le  nord  du  Brésil. 

Telle  est  la  répartition  des  différents  climats  du  globe  ter- 
restre, adoptée  par  le  D'  Rochard,  en  se  fondant  sur  les  lignes 
isothermes;  mais  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  cette  clas- 
sification est  purement  empirique  et  ne  peut  servir  à  donner  une 
exacte  appréciation  des  faits,  car  dans  le  même  pays  les  circon- 
stances locales  amènent  une  grande  perturbation  dans  les  lois 
générales  et  pour  arriver  à  une  connaissance  approfondie  des 
différents  climats  au  point  de  vue  pathogénique,  nous  devons 
étudier  pour  chaque  région  l'iniluence  du  voisinage  de  la  mer, 
ou  de  son  éloignement;  du  rapprochement  des  chaînes  de  mon- 
tagnes, de  leur  hauteur  et  de  l'orientation  des  vallées;  ce  qui 
constitue  les  climats  maritimes  ou  insulaires,  continentaux  ou 
montueux.  Aussi  devrons-nous,  pour  chaque  pays  et  par  consé- 
quent sous  la  même  ligne  isotherme,  comparer  les  diverees  ré- 
gions qui  le  composent  et  étudier  la  pathologie  caractéristique 
de  chacune  d'elles.  C'est  pourquoi  nous  adopterons  le  plus  sou- 
vent la  classification  géographique  ou  politique  pour  éviter  les 


CLIMATS  POr.AIRES. 
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Tel  est  le  vaste  champ  qui  s'ouvre  devant  nows  et  qui  deman- 
derait pour  être  cultivé  avec  quelque  profit,  des  connaissances 
l)Iiis  (îtendues  que  nous  n'en  possédons.  Mais  dans  une  scienrt* 
toute  nouvelle  comme  la  Gëf>;;rapliio  médicale,  il  est  bon  d'avoir 
devant  nous  un  vaste  hori/.on.  afin  que  les  travaux  des  auteurs 
s\ibs*îquents  viennent  compléter  notre  cadre  et  ajouter  de  nou- 
velles pien«s  à  IV'difice  que  nous  dùsimus  voir  Cilever  A  riioii- 
neur  d'une  étude  ronsciendeuse  de  la  climatologie. 

Cela  dit.  entrons  iramôdiatcment  en  matière  et  commençons 
par  les  climats  polaires  dont  la  paîholop;ie  a  fait  robjct  de  nom- 
breuses reclierchcs  qui  ont  été  réunies  dans  nn  travail  spécial 
par  le  D'"  MaycrAln'cns(de  /uricliisur  les  uialmlies  de  l'extrême 
nonl,  depui.s  le  soLxanti?nie  ilegi'é  de  latitude  et  nu  delà  \  Ce 
mémoire  ayant  été  pulilié  en  is:»7,  m?  contient  naturellement 
aucune  recherche  postérieure  à  cette  date,  en  sorte  que  nous 
devrons  le  compléter  par  des  publications  plus  récentes. 


CHAPITlïK  PIÎEMIKK 


CLIMATS  POLAIRKS 


Nous  avons  vu  que  ces  réjîions  située^s  au  delà  rlii  cercle  po- 
laire étaient  <:;triictcrisées  ])ar  un  climat  ti*iî5-rifîoureux,  de  teUe 
manière  que  les  limites  fie  la  température  oscillaient  entre  les 
lignes  isothermes  do  — 5"  jusqu'à  — 15".  11  n'est  donc  pas  éton- 
nant que  leurs  habitants  ne  soient  pas  nombreux.  Ce  sont  ou 
des  colonies  tenqtoraires  d'Esquimaux  et  de  GroéDlandais  qui 
errent  sur  les  nei(;;es  et  les  glaces  à  la  recherche  des  renues  et 
des  phoques,  ou  d'autres  colonies  également  temporaires  for- 
mées par  ces  hardis  navi^'ateui-s  qui  ont  sl^joumil^  plusieurs  an- 
nées dans  les  glaces  du  pôle  nord  et  dont  les  prodijçes  de  cou- 
rtage et  d'énergie  ont  immortalisé  les  noms  de  Pliips,  Parr>", 
Uoss,  Franklin,  Maclure,  Macliutosh,  Kane,  Bellot  et  tout  der- 

'  Die  KrankhoitPn  îm  hobon  Xortlen,  piililié  dans  le  Vifrlfljuhrf.M-hriJl 
ffif  dk  iimlUscfic  HcUkunde,  lieratisgegel'en  von  dor  mcJiciii.  Faculijit  in 
tPrtJit,  m-8-,  1837,  2"-  vol.  p.  117  et  4"-  vol.,  p.  73. 
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tout  deiTiièrement  de  Nares.  C'est  aux  récits  de  ces  excursions 
scientifiques  que  nous  empmnterons  la  plupart  des  faits  qui 
nous  serviront  à  tracer  le  tableau  de  la  patholofïie  polaire. 

Le  pôle  arctique  a  été  Tobjet  à  peu  près  exclusif  de  ces  voyages 
entrepris  à  la  recherche  d'un  passage  occidental  delà  mer  atlan- 
tique dans  l'océan  pacifique;  c'est  aussi  le  pôle  Nord  qui  est  en- 
touré de  nombreuses  terres  explorées,  tandis  que  le  pôle  sud  est 
encore  à  peu  près  inconnu  malgré  le  voyage  de  l'amiral  Dûment 
d'Urville. 

Trois  régions  polaires  se  présentent  à  nous  dans  l'étude  pa- 
thogénique  que  nous  désirons  faire  :  1"  L'Amérique  polaire  re- 
présentée par  l'extrémité  du  continent,  les  Iles  polaires  et  le 
nord  du  Groenland,  pays  groupés  autour  du  pôle  de  froid  amé- 
ricain ;  2"  l'Europe  polaire  composée  du  Spitzberg  et  de  la  Nou- 
velle-Zemble ;  S"  L'Asie  polaire  comprenant  le  Nord  de  la  Sibérie 
orientale  dans  le  voisinage  du  pôle  de  froid  asiatique. 


§  1.  Amérique  polaire. 


Commençons  par  l'Amérique  polaire  et  passons  en  revue  très- 
sommairement  la  géographie,  la  climatologie,  l'ethnographie  et 
la  pathologie  de  ces  régions  désolées,  où  l'on  ne  compte  que  de 
rares  habitants  nomades  qui  les  parcourent  à  la  recherche  de 
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Le  Labrador  forme  la  côte  oiientale;  TAniérique  iiisse  et  la 
Colombie  Anglaise  s'étcnrUnt  suv  la  eôte  ocrideiitAle  depuis  le 
détroit  de  lîelirin^  jusqu'aux  Kt-fits-l'nis.  Le  centre  do  cette 
vasUï  (étendue  est  orciipt-  par  une  mer  îutoripure.  la  baied'Hud- 
soii  et  par  de  grandes  plaines  enti-ecDupées  d'iiiuoinbrahtes  lacs 
dont  les  prineipiiux  sont  ceux  des  Our.^,  des  K>it:laves,  des 
Ueiines,  irAtliabasca.  etc.  La  ptiiicJpale  rivif^re  est  le  Ma- 
ckensie.  Les  chatiit-s  de  inontagues  sont  le  pr(donî;:enieiit  de  la 
Cor<lillère  et  se  continuent  à  l'ouest  de  la  rivière  Markensie; 
elli'S  envoient  des  raniifi  rations  de  l'ouest  à  lest  justiue  sur  la 
côte  occidentale  du  Labrador. 


2"  Ci-ïMAToi.o«iE.  C"est  dans  cette  répion  qu'est  le  pôle  de 
froid  américain  ;  aussi  toute  la  rO^on  nord  a-t-ellc  un  climat 
de.^  plits  l'ipoureux,  comme  l'on  prut  en  juger  par  rinspt'rtion 
du  tableau  1,  ainsi  que  par  ItN  chilTirs  snivaiitri.  La  uioyenne 
annuelle  de  Tlle  Melvillc,  au  71", 47'  de  latitude  nord,  est  de 
— ia°,7  et  celle  de  l'hiver  — .S.S°,:'>,  févner  ayant  prfes  de  —36" 
(Sô^.S),  le  printemiis  — 1!)%.5,  raut;>inne  — 18"  et  l'été  seule- 
ment — i^.y.  Le  port  Bowen  (7.r,U'.i  a  — Vt".^  pour  moyenne 
annuelle,  — ;îr,7  en  hiver, —2r,(t  an  printemps,— 11"/)  enaii- 
inmne  et  —2°, 7  en  C-tù.  lioothia-Felix,  qui  est  déjà  à  quati*e  de- 
grés de  latitude  plus  méridionale,  aoncore  — Ut",!  pour  l'année 
et  — 3:^,2  en  hiver,  — 20\7  au  prinlempi^,  — 12°, 4  en  automne 
et  — 'A" A  en  été.  Pins  an  sud,  nous  trouvons  sur  les  cOtes  du 
Lahrailor,  Hi^bron  tt  Xîtin  (.'>s"  et  :.7%10')  dont  la  moyenne  an- 
nuelle est  beaucoup  moins  rinonreuse,  ~ù",5  et— :j°,7  ;  l'hiver 
ayant  encore— IS^.S  et  — 18%3,  le  printemps  — "%"  ou  — (!%1, 
l'automne  —0',.^  et  -]-VS^,  et  Vac-  s'elevant  déjà  -\-iV  ou  7". 

Sur  la  cOtedu  (iroëidand,dans  les  régions  les  plus  septentrio- 
nales, h  Wolsteuliolm  {7fi°.5.S'),  Von  a  pour  nmyeniie  annuelle 
— 15", 8,  pour  l'hiver — "3", 7,  pour  le  printemps — IS",!".  et  l'au- 
tomne — 14". 2,  l'été  n'ayant  que — oM.  L'on  comprend  d'a- 
près rela  que  d'immenses  glaciers  s'accroissent  continuellement 
et  viennent  surplomber  et  se  briser  dans  la  mer  Airtique.  A 
douze degi-és  plus  au  sud,  à  liodthaab  ((>4%I0'),  latempfîrature 
est  beaucoup  moins  rigoui-euse,  puisque  la  moyenne  annuelle  est 
seulement —1'', H,  celle  de  l'hiver  dtant — 10°, O,  du  printemps 
— 2',1»,  de  Tautonme  — ll",n,  et  celle  de  l'été  s'élevant  jusqu'à 
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-f-fi°.  Ainsi  donc,  toute  cette  région  arctique  est  l'un  des  pays  les 
plus  froids  de  la  terre,  les  hivers  y  durent  de  huit  à  dix  mois  et 
les  étés  sont  couits,  brumeux,  très-froids  dans  le  nord  et  à  peine 
tempérés  dans  les  régions  méridionales. 

H"  Ethkolo(he.  Ces  vastes  solitudes  sont  parcourues  par  de 
rares  tribus  d'Indiens  et  d'Esquimaux  se  livrant  à  la  chasse, 
et  se  procurant  ainsi  les  riches  fourrures  qu'ils  vendent  à  la 
Compagnie  d'Hudson  qui  a  des  comptoirs  et  des  forts  sur  plu- 
trieurs  points.  Les  pnncipales  tribus  indiennes  sont  les  Esqui- 
maux, les  Chippaways,  les  Montaniens,  les  Athapascas,  les 
Chiens,  les  Loucheux  et  beaucoup  d'autres  qui  viennent  appor- 
ter leurs  fourrures  aux  rares  Européens  fixés  dans  ces  pays  dé- 
solés. Quelques  tribus  se  groupent  autour  des  forts  et  des  mis- 
sionnaires, comme  c'est  le  cas  au  Labrador,  sur  les  côtes  du 
Groenland,  sur  les  deux  versants  des  chaînes  de  montagne  et 
sur  le  cours  de  la  rivière  Mackensie.  Ces  diverses  tribus  se  rap- 
prochent les  unes  des  Indiens  peaux  rouges  de  l'Amérique  du 
Nord,  les  autres  des  Esquimaux  qui  sont  de  race  mongole  et  par 
conséquent  asiatique. 

Ces  dei-niers  sont  plus  petits  que  les  Indiens  et  leur  peau  est 
douce,  d'un  jaune  sale  qui  devient  brun  et  presque  noir  au  prin- 
temps et  en  été;  leur  barbe  est  rare,  leurs  cheveux  noirs,  plu- 
tôt lisses,  leurs  yeux  noirs  et  brillants,  leurs  dents  larges.  Ils 
ont  de  la  tendance  i\  l'embonpoint,  comme,  au  reste,  les  mission- 
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conduits  dans  ces  tt^'ioiis  hypt'rborwnnes  ^tftiit  <*nfern»c  dans 
des  glaces  que  le  court  étt^  ne  ]>cut  réiiï^ir  k  fondi-c.  Mais  ce 
n'pst  pas  seulement  contre  la  riffiieur  du  rliuiiiî  <|ue  cps  Iianlis 
navigateni-s  ont  à  lutter,  c'est  aussi  contre  rob,scuriit?  d'une 
nuit  (le  cinq  à  six  mois,  contre  riiisiifîisance  de  la  nourriture  et 
l'îiiisence  complète  d'alimentation  vé;rétale.  Confinés  dans  des 
chambres  humides  et  obscure-s  oU  l'air  ne  peut  Ctre  suffisam- 
ment renouvelé,  abattus  par  la  triste  perspective  de  voir  leur 
prison  de  glace  se  reformer  avant  qu'ils  aient  pu  se  frayer  un 
passage  verï:  le  sud,  l'on  comprend  aisément  iiic  leurs  Ibrccs 
soient  diminuées  et  leur  intapination  attristée  parle  séjour  dans 
un  pays  désolé  pres<|ue  toujoui-s  recouvert <run  linceuilde  ucijîe 
ou  de  glace.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'une  mélancolie  voi- 
sine du  désespoir  s'empare  de  ceux  qui  ont  changé  les  vertes 
prairies  de  leur  pays  natal  contre  la  morne  solitude  des  régions 
polau?es. 
C'est  cette  pensée  (iirexprinio  ^^.Ma^tiIls  ptM)d:int  sou  voyage 
^£iu  Spitzberg:  <  I/on  (.-ompiTuii  qu'il  faudrait  une  artivito  in- 
^Hi  cessante,  une  grande  éner};;ie  ou  un  enthousiasme  fort  et  du- 
^B«  rabic  pour  réagir  i-onlre  les  iuipressions  de  tristesse  et  de  dé- 
^H<  courageiiietit  dont  l'iXme  e>t  L'outlnuellement  assaillie  dans  uu 
^K^  lieu  pareil.  Cet  isolement  an  bout  du  monde,  loin  de  la  famille 
^Bi  humaine,  brise  à  la  longue  l'âme  la  mieux  trempée  '.  > 
^^  Aussi  les  eapitaines  des  vaisjjeaiix  ciifennés  dans  les  glaces 
,  «lu  pôle  ont-ils  eu  ft  lutter  nou-seuleinent  contre  le  décourf^çe- 
I  ment,  mais  aussi  (pielqnefots.  quoique  plus  nu*ement,  contre 
l'esptit  de  révolte  des  hommes  qu'ds  avaient  conduits  dans  ces 
régions  tnhospiUliéi-es.  Mais  leur  énergie  et  leur  courageuse 
pei-sévérance  ont  pourtant  surmonté  ces  difficultés  morales, 
ajoutées  A  celles  que  lem*  opposait  le  climat  rigoureux  des  hau- 
tes latitudes. 

C'est  i\ cet  ensemble  de  lirconstances  que  nous  devons  rap- 
porter deux  maladies  qui  se  sont  développées  chez  les  conipa- 
î-nons  de  l*arry,  de  Itoss,  de  Kane  et  de  ^ladintosli.  I^  premier 
c'est  fafoik  de  deux  otiiciers  qui  perdirent  la  raison  et  dont  les 
cris  continuels  rendaient  enrore  plus  lugubre  la  scène  qui  en- 
tourait les  habitants  de  ces  vaisseaux  enfermés  au  milieu  des 
yilaces.  Le  second  fait  patlioloy:i(iue  est  le  développement  (/*( 

'  Prorf  Mailing,  Da  SpiUbarg  an  Snhnra,  Jn-S",  Paris,  1870. 
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srorhut  t|iii  rei-oiuiaissait,  saus  <loute,  tomme  causes  principales 
rinsuffisance  de  la  nourriture  et  l'ah-îence  totale  de  V(fpétaux 
frais  ainsi  que  riuunifliti'  des  calûnes.  mais  (]ue  la  vie  morne  et 
mélaiicDliciue  a  certainement  rnritribué  à  açipraver.  C'est,  an 
l'esté,  la  seule  maladie  qui  ait  eu  quelque  yravité  chez  les  mate- 
lots et  leï«  ortioiers  de  ces  ùquipaj^es.  Les  ln^'iiiorrliatries  ftiiifïiva- 
les  et  sous-cutanOcs,  ranasaiqucctrad>Tiamieou(étC'lcst:ynip- 
tômes  ordinaii'es  que  l'on  a  observés  chez  ces  divei*s  malades  et 
c'est  sous  IcurinHueuceque  la  mrtrt  est  survenue  même  pendant 
les  exi)éditlons  li's  plus  rt^eerites  coiinne  celles  «le  la  (in-niuuiu  et 
du  capitaine  Naïus.  \.£» epistarvtoni  ét^rréguennuentobservdt*& 
ainsi  que  divers  signes  de  i^Hhore  qui  se  sont  montrés  chez  un 
;;rand  nombre  de  matelots. 

L'on  rencontrait  aussi  Ae'A(lonh-m-smu»ci^t\ires  et  articulaire» 
à  la  suite  des  longues  courses  ou  du  séjour  dans  des  huttes  de 
glace  ou  de  neiiîe.  Les  pmumonU-s  et  les  broncho-pneumonies 
se  sont  aussi  montrées  avec  quelque  fréquence.  Il  en  a  été  de 
raôme  pour  les  opùtkiîmics  ;  les  paupières  sont  presque  toujours 
tumétiées  et  dépom*vuesde  cils. 

L'nviuurosf  temporaire  pro<li]ite  |>ar  la  rêve  rlié  rat  ion  des  nei- 
ges chez  les  Ki'>iup^'^>i'^  *'^  "^^  Aipe^  a  souvent  atteint  ki>  colons 
temporaires  des  hautes  latitudes.  Les  contfrhtîotis  partielles  ont 
été  aussi  observées,  mais  avec  moins  de  fréquence  que  la  ri- 
gueur du  froid  eût  pu  le  faii-e  s-upposer.  Le  titatios  s'est  inoutré 
chez  deux  mann;:  de  l'expéililion  dirigée  par  Kane  et  il  s'est 
terminé  par  la  mort  de  ces  deux  malades.  À  peu  ptcs^  la  même 
époipie.  les  chiens  de  trait  qui  sû  trouvaient  sur  le  vais- 
seau furent  utteinLs  de  convulsions  tétaniques,  auxquelles  la 
plupart  d'entre  eux.  c'est-;Vdire  cinquanU*-sept  sur  soixante 
succombèrent  (rés-pronipteineiit.  La  jtiithisH  pnhiiouttirr  ne 
s'est  déve]np|)ée  chez,  aucun  de  ceux  qui  ont  passé  plusieurs  hi- 
vers dans  ces  réf^ions  placées.  Mais  l'un  di's  matelots  de  Ma- 
dure  ipii  avait  caché  sa  maladie,  aHu  de  iK)Uvoir  parliciiter  à 
l'expédition  itrojetée,  n'en  a  pas  moins  succombé  aux  progrts 
des  lésions  pulmonaires. 

En  résumé,  nous  voyous  (lue  les  habitants  teni|ioraires  des 
hautes  latitudes  supportent  assez  bien  le  séjour  dans  un  climat 
ti*te-rigoureux.  'Irës-pcu  d'entre  eux  y  ont  péri  et  encore  ce» 
cas  de  mort  <loivent  être  attribués  ou  i\  l'iusuftisance  de  l'ali- 
mentation qui  a  dévelo]ipé  le  scorbut,  ou  à  une  maladie  dout  ils 
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avaient  apporté  I<*  gerintv  ou  ontiii  à  îles  convulsions  tétaniques 
qui  ont  entraîné  la  mort  de  (luelqiies  matelots  et  cello  <l  un 
grand  nombre  *!e  chiens. 


a.  ^fala<iics  des  habitants  pcniKtiiettts.  Les  KsfjLiinmux  îtont 
les  seuls  habitants  permanents  de  cette  partie  du  continent 
américain.  l!s  vivent  au  milieu  des  circonstances  les  plus  diffici- 
les pour  se  procui-er  une  nourriture  suffisante  et  bien  souvent  la 
faim  vient  trancher  brusquement  leur  rude  existence.  Les  na- 
vigateurs ont  vu  plusieurs  stations  jonL'ht'cs  de  morts  et  où  les 
cadavres  portaient  la  traci'  de  l'aiithropopliafrie  à  laquelle  s'é- 
taient livrt's  les  derniei-s  sunivauts.  Au  reste,  cette  triste  censé- 
(piencc  de  la  faim  est  un  fait  avoué  et  l'un  dcus  racontait  eu 
versant  d'abondantes  larmes  qu'il  avait  inangL-  sa  femme  et  ses 
deux  enfants.  L'on  comprend  dès  lors  la  voracité  proverbiale 
des  Esquimaux,  loi-squ'après  avoir  lonfftcmps  jeune,  ils  obtien- 
nent de  la  nouniture  eu  abondance.  On  les  a  vus  dans  ces  cir- 
constances dévorer  six  il  huit  livres  de  viaudi;  ou  huit  îi  dix 
livi-es  de  poisson  cru. 

La  patholoîiie  de  l'Amérique  polaire  a  été  l'objet  de  nombreux 
travaux  auxtpiels  nous  empiiniterons  le  ivsuiné  suivant  en 
pranfle  partie  extrait  du  mémoire  déjà  cité  de  Mcyer-Ahrens. 

hc>  saison  les  jdus  insalulnes  dans  l'Amérique  polaire,  sont  le 
printemps  et  l'été,  tandi.'*  que  rhivt;r  et  l'autoumc  sont  compa- 
rativement sains.  11  semblerait  que  le  court  été  qui  succède  ji 
une  périoilo  pmiongée  de  froids  rigoureux  devrait  Être  une  sai- 
son trés-frtvorable  ii  la  santé,  c'est  néanmoins  le  contraire  que 
Ion  observe. 

Mais  avant  de  tracer  le  tableau  dn  la  pathologie  arctique,  si- 
{^nabns  un  enneud  prestine  invisible  que  l'on  rencontre  dans 
toutes  les  hantes  latitudes  dès  les  premiei^  jours  de  déjrel  :  ce 
sont  des  myriailcs  de  wousliifws  dont  les  piqûres  sont  suivies 
d'un  gontiement  considérable  des  téguments  exposés  à  Pair.  Ces 
petits  coups  il'épin^le,  quoique  mdlemeut  dan*;ereux.  n'en  sont 
pa.s  moins  accompagnés  de  beaucoup  d'îiufïoisi>c  et  de  souf- 
frances. 

La  ^'V/iorr  s«ji</i(i»(e  est  le  trait  caractéristique  de  la  patlm- 
iogic  arctique.  Décrite,  il  y  a  plus  d'un  siècle,  par  l'cvcque 
Egede  qui  l'avait  observée  chez  les  Groënlandais,  elle  a  été  de 
nouveau  signalée  par  les  voyageui-s  les  plus  récents  qui  ont  ol>- 
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serve  les  Esquimaux  de  Textrême  nord.  Cette  disposition  plé- 
thorique tient,  sans  aucun  doute,  à  l'intensité  du  froid  qui  dé- 
veloppe riiypérémie,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  dans  les  livres 
précédents  (t.  I,  p.  261).  Mais  elle  est  aussi  sous  la  dépendance 
d'une  alimentation  entièrement  animale. 

L'une  des  manifestations  les  plus  ordinaires  de  la  pléthore 
arctique  consiste  dans  les  hénwrrliagies  qui  se  rencontrent  très- 
fréquemment  chez  les  Esquimaux  et  les  Groënlandais.  L'epis- 
taxis  en  est  la  forme  la  plus  ordinaire,  mais  l'on  observe  aussi 
des  hérooptysies  assez  intenses.  11  est  probable  que  les  conges- 
tions cérébrales  avec  hémiplégies  consécutives  qui  ne  sont  point 
rares  reconnaissent  pour  cause  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Les  inflamniatims  des  organtis  de  la  respiration  sont  aussi 
très-fréquentes  chez  les  Esquimaux  et  les  Groënlandais.  Elles 
s'y  présentent  sous  diverses  formes  dont  la  plus  répandue  est 
une  bronchite  ('pidémique  qui  fait  son  apparition  dès  la  fin  du 
printemps  et  au  commencement  de  l'été.  Cette  grippe  coïncide 
presque  toujours  avec  le  dégel  et  elle  se  montre  avec  tant  de  ré- 
gularité dans  les  hautes  latitudes  qu'on  lui  a  donné  le  nom  d*t»- 
fltœnea  arctica.  Bénigne  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir 
plus  grave  et  à  présenter  des  compHcations  d'angine,  de  pleu- 
résie et  de  bronclio-pneunionie.  Les  récits  des  voyageurs  con- 
tiennent de  nombreux  détails  sur  la  marche  de  plusieurs  épidé- 
mies qui  ont  présenté  une  haute  gravité  chez  les  Groënlandais 
et  les  Esquimaux.  Les  bronchites  chroniques  sont  la  conséquence 
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sur  les  plaies  qui  se  cicatrisent  promptcment  lorsqu'il  n'existe 
pas  (le  eoiiiplipation  sc^obutiques.  Les  fractures  se  consolident 
^i;aleinent  sans  retard  et  .sans  accident. 


Canelutiain  sur  lapatAotoyit  dt  l'Amin^v*  pctaire. 


^H  En  rfeumé,  nous  voyons  que  les  traits  caractéristiques  de  la 
^^athoIo5j^p  des  hantes  latitudes  amiîricaiaes  peuvent  toutes  ôtrc 
derluites  de  l'hypéréinie  dL*vcloppée  par  le  froid  :  ce  sont  la  pIiV 
thore,  les  hémorrliaf^es,  les  bronchites  épldémiques,  les  inflam- 
mations des  voies  aériennes.  Tandis  que  les  maladies  rares  ou 
inconnues  sont  :  les  scrofnles,  la  tuberculose  et  les  â6vi*es  inter- 
mittentes. 


I 


§  2.  Enrope  poiftire. 


Cette  région  se  compose  du  Spitzberg  et  de  la  Nouvelle  Zcmble 
lando,  deux  pays  qui  ne  sont  habités  que  d'une  manière  tempo- 
raire par  les  marins  des  pays  du  nord  qui  sont  t\  la  recherche 
des  oiseaux  dont  le  duvet  forme  l'édi-cdon  et  des  poissons  (pii 
abondent  dans  ces  régions  septentrionales.  Autrefois  les  baleines 
s'y  rencontraient  en  grand  nombre,  mais  elles  ont  presque  com- 
plètement disparu;  il  n'en  est  pas  de  mGme  des  phoques  qui 
sont  encore  assez  nombreux  pour  rendre  la  pêche  fructueuse. 
Les  râlons  imtporitirfji  du  SpUzberij  et  de  la  Kourvltt-  ZfmUe 
pi-ésenteiit  les  mêmes  lésions  que  nous  avons  signalf^Rs  dans  TA- 
mérîquc  polaire,  c'est-à-ilire  les  conciliations ,  les  bronchites, 
les  pneumonies  et  les  rhumatismes  développés  par  la  rigueur 
du  climat  et  les  \icissitudes  atmosphériques.  L'inscmmie  signa- 
lée par  M.  Martins  est  l'un  des  efl'ets  les  plus  prononcés  des 
longs  jours  polaires  pendant  lesquels,  mOme  en  obscmxissant 
les  cabines,  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  obtenir  le  sommeil. 

telvoyon8  ce  que  nous  aurions  à  dire  sur  les  régions 
iatiques  à  la  description  que  nous  devons  faire  de  la 
Sibérie  qui  comprend  ces  terres  <le  Textrôme  nord. 


§  3.  Asie  polaire. 


L(Uin,%itb,  Clinwlotogîr. 


T.   II. 
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CHAPITRE  II 


CLIMATS  FROIDS 


Nous  avons  vu  que  les  régions  classées  comme  climats  froids, 
étaient  caractérisées  par  l'intervalle  qui  sépare  les  lignes  iso- 
thermes de  — 5"  à  4-5",  comprenant  ainsi  que  les  autt^  zones 
une  étendue  thermométrique  de  dix  degrés.  Ces  régions  s'éten- 
dent dans  l'hémisphère  nord  sur  une  grande  partie  de  rAméri- 
que,  de  l'Europe  et  de  l'Asie  septentrionales  et  dans  l'hémis- 
phère austral  sur  des  terres  à  peu  près  inconnues. 

§  1.  Hémisphère  nord. 
L  Amérique  ruase. 


Nous  passerons  de  l'ouest  à  l'est,  en  commençant  par  l'Amé- 
rique  russe,  dont  une  partie,  la  grande  presqu'île  d'Alaska,  a 
été  cédée  en  1867  aux  États-Unis.  Cette  nouvelle  acquisition  a 
une  superficie  de  1,495,380  kilomètres  carrés  ;  elle  compte  envi- 
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Les  docteurs  Blasclike  '  et  Roinaiiowski  ',  qui  ont  fait  un  Ion}; 
st'joiir  dans  cette  lie.  ont  publit*  le  rfoultat  de  leufs  observa- 
tioussur  la  Xouvelte-Ardiangel,  principale  colonie  russe  de  ces 
régions.  L'tie  Sitka  est  située  par  le  57"  de  latitude  et  le 
14*"  de  longitude  ouest.  Son  climat  est  tempéré  par  le  voisinage 
de  la  mer,  il  es^t  aussi  caractérisé  par  des  brouillaids  et  des 
pluies  qui  sont  très-fréquents  avec  l(*s  vents  du  sud-ouest .  tan- 
dis que  le  temps  s'éclaircit  par  les  vents  du  noixl-est.  Le  pays 
est  entrecoupé  de  montagnes  qui  dépassent  1300  ^  UOO". 

Ix)i-sque  soufflent  les  vents  froids  du  non!  et  de  l'est,  l'on  voit 
survenir  des /j/t'Mmk*5  Qt  des  pneumonies;  de  1S?,€t  à  183fj,  l'on 
a  compté  11  pneumonii-s  sur  187  morts,  soit  près  de  6  \  (5,î*>; 
BOUS  la  même  infiuenre  l'on  observe  des  hrmoiitttsks  très-fré- 
quentes, aussi  bien  die/,  les  Indiens  que  chez  les  colons  russes, 
et  même  chez  les  enfants  de  ô  à  lU  ans. 

Les  vents  du  sud-ouesl  développent  des  nifihdics  mfanhalcs, 

gastriques  et  rhtwt^iqws,  ainsi  que  de  la  céphalalgie  et  une 

grande  faiblesse  musculaire,  exactement  comme  le  siroco  en 

Italie-  I>es  comjcstiovs  hi-morrhoUiile^  atteitçuent  piesque  tous 

i  habitants.  La  puberté  est  us-^e/.  lu'itive,  la  iiremiérL'  appari- 
ion  ayant  lieu  ordinairement  dès  la  seizième  année.  Les  scrofu- 
les et  le  {•achitûtmf;  sont  assez  fréquente.  La  j^thisie  jmimomhc 
est  rare  chez  les  colons  russes,  mais  assez  répandue  chez  les  ha- 
bitants du  pays.  Les  bronchites  ehroniqiies  et  les  nmladies  du 
•cœur  se  rencontrent  surtout  chez  les  colons  russes.  Il  en  est  de 
naùme  des  lit/dropisics  que  l'on  observe  très-fréquemment.  La 
jHt;itulf  malij/itc  et  \f.  charhon  se  voient  souvent  et  atteignent 
quelquefois  un  volume  considérable.  La  Upre  atteint  les  indigè- 
nes avec  une  grande  intensité  et  les  déri^ure  au  point  que  leur 
VL'iage  n'a  plus  rien  d'humain.  Les  orteils  et  les  doigts  et  même 
les  extrémités  tombent  successivement.  La  ,*(//jAiVw>  n'est  point 
rare,  mais  ses  diverses  fonnes  ne  se  présentent  pas  avec  beau- 
coup de  fîravité  et  la  guérison  eu  est  assez  facilement  obtenue, 
comme  dans  les  régions  scj>tentrionalcs,  ainsi  que  nous  aui'OQs 

'  Tapographia  medica  portas  Ifori  ArchangfhtuUi,  In-d"  Fctropolî  19 12. 
'  Kumanowski  uDil  Krai))(CDliftus«r.  FUnfj^ltrige  meJiàniache  Stobach- 
luflpen  in  dtn  Rtuaich-AmericanUchm  Kolonie». 
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l'orca«ioD  de  le  signaler.  Les  fièrres  tHiermittent^s  H)nt  e:tcesa- 
vement  rares;  le  h'  Romanowski  n'en  a  vu  que  trois  cas  dans 
l'espare  de  rinq  aîiK 

Voici  la  répartition  des  maladies  dans  les  différentes  saisons. 
De  décemttre  jusqu'au  milieu  de  février,  hémoptysies  et  intlam- 
m&tioD.>i  lie  ixiiiriiie.  ce  qui  indique  1  ii^-pt^rc^mie  conimc  le  trait 
CArftctéristiquc  de  l'hiver.  Kn  été,  maladies  catArrliales  et  bi- 
lieuses ;  ces  deiTiières  sont  favorisées  par  une  nourriture  exclu- 
sivetnent  animale  et  pies^pie  entièrement  composée  de  harengs 
frais,  ce  qui  développe  des  diarrhées  et  contribue  peut-être  an 
<l6ve]oppeinent  de.-^  ento/^aires  et  plus  spécialement  du  tœnia 
snlium  qui  est  asisez  répandu.  En  autnnme,  depuis  le  milieu 
d'août  jusqu'au  loumientement  de  décembre ,  les  maladies  rhu- 
matismales se  montrent  soïls  les  foiines  les  plus  vajiées. 

Kn  réstimé,  d'après  les  auteurs  sus-nommés,  les  indiuènes  de 
la  Nouvelle-Arrliansel  sont  plus  souvent  iitleinL'i  de  la  hronrhite 
fpidéniique  que  les  colons  russes,  qui  en  sont  presque  toujours 
présej'vés,  surtout  ceux  qui  sont  arrivés  dernièrement.  Par  con- 
tre', le*;  lm)n('hites  chroniqu*';*  pt  Icj^  maladies  du  cœur  attei- 
gnent plus  souvent  les  colons.  C'est  le  contraire  pour  iaphthlsie: 
in  lèpre  eit  inconnue  chez  les  colons.  Enfin  les  oreillons  épar- 
jinent  ordinairement  (îcux-ci  et  Atteignent  seulement  les  indi()è- 
nes.  hf^  ftrricjn'-rtif/firis  n'ont  rien  présenté  fit*  spécial,  la  va- 
riole avait  fait  de  ftrnnds  ravarzes  avant  rintrmluction  de  la 
vaccine.  Vrrifsipi'ir  »e  rencontre  fréqui'mmeut. 

L*  Let  IIm  A1»ubUmu»m. 

Cet  airhipel  forme  une  lonjiue  ooui'Ikî  qui  ferme  en  quelque 
sorti'  la  mer  de  liehrini;;  on  y  compte  une  cinquantaine  d'tics  de 
illfférentes  grandeurs.  I^es  montajnies  sont  assez  élevées.  Le 
filmât  est  tcmjjéré,  puisque  la  moyenne  annuelle  ust  4-  S^^Tû. 
l/eté  est  chaud  et  sec  et  l'hiver  tempéré,  quoique  les  gelées  y 
noient  assez  prolonitées. 

Ix>s  habitants  î^e  i-attnchent  auv  races  indiennes  et  américaines 
plulAt  qu'aux  nsialiiiut^s.  mius  il  y  a  hcnU'-onp  do  métis  pniveuant 
des  colons  nuises,  tandis  que  la  race  lUeutienne,  dont  on  trouw 
un  beau  |K)rtrait  ilanfi  l'ouvrntîe  de  F'richanl  ',  tend  à  dispn- 
ratlrc. 

■  HfUtirt  mtturelU  Jt  TAdmiim  ytêr  J.-t*.  Priobard,  trtd.  par  le  D'  K. 
Koulin,  i  vol.  iu-b*,  Paris  ItM»,  tltvt  J,-B.  Bailliire  et  ÛH. 


La  iMj/holugie  (le  ces  lies  prtîseute  la  plus  grande  aiialo^e  avuc 
celle  lie  In  Xouvelle-An-'lmngel  et  suit  à  peu  près  la  même  ré- 
partition sjûsounière;  l'hiver  y  est  l't^iHXjue  tle.s  'ni/îamukUioua 
de  juti/riiir  et  (les  h.'m'tjit/fsit'.s.  Au  printemps,  Ton  observe, 
comme  dans  tout  le  nord,  la  hroftchile  rpidrnifque  qui  épargne 
les  colons,  russes  et  atteint  les  Aleutiens,  elle  con-espond  exac- 
temeut  à  Viii/lucn^u  arcika  des  rûgions  poUires  américaines.  La 
fi/Uhisûi  n*est  point  rare,  non-seulement  chez  les  adultes,  miils 
même  chez  les  enfants  h  la  suit*'  îles  liémoptysies.  Les  fièiTt^; 
ernjdivea,  Vinfbijii-ie,  Vutiicuir.":,  lea  fiiroin'ùs  et  le  chnrhon  sont 
trëî^répandu»,  aus.si  hien  chez  les  colons  queclie/  les  indigènes. 
Ceu.v-<'i.  par  contre,  sont  seuls  atteints  par  la  i>ptoo\.i  .sjMttahh.tl 
ipic  Ton  observe  avec  ftsscz  de  ttéqucnce,  surtout  chez  les 
femmes.  Le-S  maladies  ont  une  grande  tendance  à  Vudi/mimi\ 
ce  ipil  tient  non-seuleineut  à  l'influence  déprimante  d'un  climat 
Jiiimidc,  mais  au^si  aux  excé>  de  tout  genre  qui  sont  luiliitueLs 
xez  les  indigènes  comme  cliez  les  colons. 


II.  /'uj/s  de  la  baie  (TllMlton  ou  Nouvelle- TirtUt^ue  et  Grolnlatul. 


<'e  pays  est  honi('  au  nord  par  l'Amérique  polaire  dont  nous 
înons  de  parlei-,  au  midi  par  la  (_'olonibiL"  britannique,  le  terrl- 
}im  de  Manitoba  et  le  Canada.  Cette  vaste  étendue  do  terrain 
occupe  uni*  surface  de  7,.j!)!t,(>ilO  kilomètres  carrés,  composé  de 
pljiiues  incultes,  ile  deux  chaînes  de  luonUtgnes  ipii  sont  la  con- 
tinuation de  celle  de  la  Cascade  et  des  n»mtiigne3  Iloclienses, 
entrecoupes  de  nombreux  cours  (l'eau,  dont  le  principal  est  la 
rivitjre  Mackensie,  dont  nous  avons  di'jà  parlé,  ainsi  ipie  de  lacs 
trè;à-nombreux.  Cet  innnense  territoire  n'est  habité  que  par 
H5.(iOO  habitants,  dont  -Ï5,700  sont  des  tribus  indiennes  et  te 
ivste  des  KiiropL-ens  qui  se  trouvent  sur  les  côtes  orientales  dn 
Labrador  ou  qui  se  groupent  autour  des  forts  construit-^  par  la 
compagnie  de  la  baie  d'Iîuilsou. 

PaTHOL'WIE  T)K  la   NO0VEl.LE-BRETAJi>-E.  —  A.  LeS  JtfthitfDits 

jvrnmnntfx  sont  des  Indiens  et  des  Esquimaux  qui  subissent 
riuHuenre  d'un  climat  pourtant  moins  rigoureiw  que  celui  de 
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l'Amt^rique  polahv.  D'api-ès  le  D' Strattoii  ',  ils  résistent  mieux' 
(lue  les  «lions  eumiM^ens  aux  vicissitudes  atiiiospliériques,  ils 
supportent  mieux  Irs  opérations  nhinirgicaleset  sont  en  général 
très-vijioiireux,  aussi  bien  les  luininie.s  (pie  les  leiunics,  celles-ci 
accouchent  três-facUemi'ut  et  tiès-promptenient.  Ils  sont  sujets 
aux  mômes  maladies  que  les  Eiuopëens,  c'est-iVdii-e  A  la  ffrippe, 
titfhiinsa  arctica.  qui  rfcgnc  en  toute  saison  et  qui  entraîne  fré- 
quemment la  mort  par  les  compIicationi>  de  plcuriîsie  ou  de  pneu- 
monie, laissant  après  elle  des  bronchites  chroniques  et  des  mala-^ 
dies  du  cœur. 

11  paraît  que  les  maladies  produites  par  des  refroid issemen 
sont  devenues  plus  fréquentes  depuis  que  les  Esquimaux  se  sont 
un  peu  i:ivilisés  et  ont  adopté  quelques  coutumes  européennes 
qui  les  ont  rendus  plus  sensibles  à  l'action  du  froid  '. 

La  phthisk  piilmoimra,  inconnue  il  y  a  vinjjt  ans,  est  devenu 
assez  fréquente  depuis  les  fréquentes  invasions  de  la  pripp 
Deux  plithisiques  ont  succomlté  à  la  station  d'Jlébmn  pcndan 
une  sente  saison. 

lies  fïhrrrs  ffa.tiriqufis  continues  ou  réniittenles  se  rencontren 
assez  souvent  chez  k's  Iiidit*ns  l't  les  Esquimaux.  li  en  est  »le 
niênie  des  hémorrhugies,  surtout  des  épistaxis  Les  fV-erçs  iuUr 
mitUntes  sont  à  peu  près  inconnues  au  Labrador  et  au  (îroë 
land,  mais  on  les  rencontre  dans  les  parties  méridionales  de 
Nouvelle-itretagnc,  aussi  bien  chez  les  iudigèucs  que  chez 
Européens. 

Dans  l'hiver  de  Iî^T'i  et  lis"*'»,  la  roquebtrhp.  a  fait  jmur  la  pre- 
mière fois  son  apjiarition  au  Labrador  il  la  suite  d'une  visite  de 
deux  personnes  qui  ne  l'avaient  pas,  mais  qui  venaient  d'nne 
station  nu^ridionale  où  elle  existait;  presque  imites  les  stations 
moraves  en  ont  été  atteintes  et  Ton  a  comptt'  un  ^and  nombre 
de  moits,  surtout  parmi  les  enfants  esquimaux  et  européens.  Kn 
même  temps,  un  éri/sijk-le  ffatiffrcucia  a  fait  son  apparition,  l'o 
a  compté  beaucoup  de  victimes  sur  toute  la  côte  du  Labrador. 
La /f'^f'r/'7;H/';y(ra/e  a  n*gn^  également  avec  intensité,  six  fem 
mes  sur  nenf  y  ont  succombé  dans  une  seule  station  mission 
naire. 


I 

I 


'  An  Account  of  Ihe  disoases  of  tde  Nortli  American  Indiaiis.  Edh^, 
Jfetï.  Sttrff.Journ.,t.  LXXl,  p.  209. 
■  V.  CranH,  IIMory  of  Gro?rtiaitd. 
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Le  tjoître  existe  dans  les  rtirions  i[iontiieuses,  mais  atteint 
rarement  un  volume  considérable  ou  une  prando  fréquence. 

La  fihrc  tfiphimU  a  fait  tie  grAiifls  ravages  an  GroC'nlaïul  et 
au  Lahradoi  en  1870:  sur  180  Ksquin^aiix,  î\  Lichtenaii,  plus  de 
cent  en  ont  été  atteints  et  soixante-onze  ont  su  "combé.  A  Syd- 
pneven,  colonie  danoise,  un  quart  <les  liahitints  sont  morts.  Au 
Labrador,  les  missions  moraves  ont  compté  120  morts,  de  ce 
nombre,  deux  Européens,  un  missionnaire  et  une  jeune  femme. 
Néanmoins,  Ton  peut  considérer  cette  épidémie  connnetout  A 
fait  exceptionnelle  et  se  présentant  trfcs-rarcment  au  LnbraJor 
et  au  Groenland. 

Les  rhnmuiistiKS  sont  très-rcp.mdus,  surtout,  comme  nous 
l'avons  dit,  <lepuis  que  les  indigènes  ont  adopté  quelques-unes 
(les  coutumes  européennes. 

Les  fièvn-s  th-uptivrs  sont  inconnues,  surtout  la  variole,  depuis 
r introduction  de  la  vficcination,  car  auparavant,  dans  le  sibcle 
dernier,  elle  avait  dépeuplé  la  plupart  des  colonies  du  Groen- 
land. 

Vuiiicaire  et  les  oreiUoitjf  se  sont  développés  épidémiquement. 
La  iltfssaiterie  n'est  point  rare  parmi  les  Esquimaux  et  même 
chez  les  Européens  au  Labra<lor.  Le  choient  nimmUnm  s'est 
montré  &  Okak  avec  une  certaine  gcavité  en  I84G,  oU  il  a  causé 
ïa  moit  de  40i)  indigènes.  La  même  épidémie  s'est  montiVe  h 
Ncuornhut  au  Groenland  en  1^47'.  Par  contre,  \e  choU-m  ima- 
tique  n'a  jamais  fait  son  apparition  sur  les  cOles  orientales  de  la 
Nouvelle-Bretagne.  Les  fihiTcs  wUtinitU'ufcs  y  sont  excessive- 
ment rares  et  atteignent  aussi  bien  les  indigènes  que  les  Euro- 
péens. 

La  ièpre  n'a  point  été  signalée  dans  le  centre  et  Test  du  cou- 
tioent. 

L'on  observe  au  Labrador  une  maladie  assez  semblable  au 
J^ndctyr/e  ou  au  Sriurlievo,  cAi  sont  des  ulcérations  des  nniijueu- 
ses  nasales  et  buccales  accompagnées  de  coiTza  et  de  ptyalisme, 
ainsi  que  d'éruptinns  cmflteuseset  de  douleurs  ostéocopes.  C'est 
ordinairement  toute  une  famille  qui  est  atteinte.  Elle  est  con- 
nue sous  le  nom  de  maliuïie  des  Otfatcat.  C'est,  d'après  les  indi- 
gènes, par  les  cuillei*s  et  les  ustensiles  de  cuisine  que  cette  ma- 
ladie se  répand.  Il  est  évident,  d'api-ès  cela,  que  c'est  une 

'  Calmr  Stmionebtatt,  1845  ot  IS-lf). 
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forme  de  syphilis  secondaire  ou  tertiaire.  Les  Européens  n'en 
sont  jamùs  atteints. 

B.  Miûadiei  des  colons  tetnporaires.  Nous  ne  possédons 
que  fort  peu  de  dwuments  sur  vc  sujet  en  dchoi-s  des  relations 
des  raissiomi aires.  D'après  le  V>'  Stratton,  les  Européens  se- 
raient sujets  aux  niâmes  malndiei=;  que  les  indigènes,  i<auf  pour- 
tant la  grippe,  qui  atteint  plus  spéiùalement  reux-ci.  Les 
inHainniations  tltoraciquos  et  les  bronchites  chroniques  sont 
fréquentes  chez  les  colons  comme  chez  les  Indiens  et  les 
Rsquniiaux.  Il  en  est  de  luêinc  des  maladies  i-pidtMuiques,  des 
fièvres  éruptives  et  intermittentes.  Au  reste,  il  paraît  que  1© 
séjour  de  ces  régions  n'exerce  pas  une  influence  bien  Tricheuse 
sur  les  Européens,  car  plusieurs  des  missionnaires  ont  ])u  sé- 
jouraer  au  Groenland  et  au  Labrador  pendant  un  très-graud 
nombre  d'années,  jusqu'à  trente  à  trente-cinq  ans;  ils  ont  con- 
tinué il  s'y  bien  jiorter  ntaluré  les  grandes  fatigues  et  les  piiva- 
tions  qu'ils  devaient  subir.  PiusieiH-.s  niêuie  ont  pris  un  ciTtaîu 
degré  d'etnbonpoint. 

m.  Amènqtw-  angîaùte  mêriâùmàte. 

Kn  suivant  la  marche  de  l'ouest  à  Test  que  nous  avons  adop- 
tée, nous  trouvons  deiLx  divisi(»ns  pour  la  partie  méridionale  des 
possessiims  anglaises,  à  l'ouest  la  Colombie  anglaise  et  à  !'( 
le  Canada. 

1*  Lu  Colotubie  unglftite. 

Ce  pays  comprend  une  sïirface  de  551,650  kilonibtres  carrés 
et  une  population  qui  atteiut  à.  \mnc  le  chiffrii  de  42,ôi^i).  Cette 
vaste  étendue  de  terrains  est  formée  par  Itle  île  Vancouver,  qui 
est  située  sur  les  bords  do  l'Océan  Pacifique  et  par  des  régions 
montueuses  entrecoupées  de  cours  d'eau  et  de  lacs  nombreux. 
L'Ile  de  Vancouver  est  aussi  étendue  (lue  la  (rrande-iiretagne, 
puisqu'elle  a  VM)  kiloin  ;tres  de  long  sur  130  de  large;  elle  est 
située  entre  les  parallèles  de  V*i",2I  et  50%:>4  de  latitude  noi-d 
etle5  125°. M'  ù  L(0°.4r  de  longitude  ouest.  Elle  est  entrecou- 
pée de  hautes  montagnes  et  couverte  d'épaisses  forêts.  Sa  capi- 
tale Victoria  a  été  remplacée  comme  chef-lieu  par  N**w-West- 
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minster,  assez  près  de  la  rivière  Fraser,  qui  est  le  principal 
cours  dVaii  rie  la  Colombie  britannique;  elle  serpente  entre  les 
deux  chaînes  (le  montagnes  qui  traversent  le  pays  du  sud  au 
nord.  L'une  est  la  r^nthiuation  de  ]a  v.Unine  de  la  CasLwJe  qui 
fait  suite  à.  la  Sierra  calitornienue,  et  ranime  (-elle-fi  contient 
des  mines  d'or  qui  attirent  un  yraiid  ronrours  de  colons.  L'au- 
tre est  la  continuation  des  Montafpes  Rorheuses;  et  elle  a  des 
sommets  très-êlt.'vés  dont  plusieui-s  sont  volrtaniques.  Non  loin 
de  New-Westminster  est  l'une  de  ces  hautes  soiniuités,  celle  du 
Jlont  Hood,  qui  a  5376  uititres,  à  peu  pi-ès  l'altitudedu  Popoca- 
tepetl,  qui  en  compte  541<t. 

Il  exislAî  aussi  un  yraml  nombre  de  petits  lacs  et  demaréeages 
au  milieu  des  prairies  et  sur  la  litiiile  des  forêts  vierges  qui  cou- 
vrent une  grande  poition  de  la  Colombie.  Des  4"2,(»00  habitants 
que  ion  a  recensés  en  1S7I,  dy  avait  8500  blancs,  1048  Chi- 
nois. -H'*'!  nfrgres  et  26,520  Indiens. 

La  province  de  ^lanitoba,  qui  est  sitni^c  entre  la  Colombie  et 
le  Canada  sur  la  limite  septentrionale  des  États-rnis,  a  une  su- 
peiiicie  tle  r(r),o>^l  kilomètres  carrés  et  une  iwpulation  de  ll.dfiij 
habitant.s  eurojii'ïens  et  de  2.').'.K»S  Indiens,  en  t4>ut  /I7.8<îl. 

Le  t:limat  de  la  Colombie  est  Inimïde  ot  teirqu^ré  sur  les  côtes 
de  l'Océan  Pacifique.  La  moyenne  ûnnneUe  au  fort  Vancouver 
est  10°. 9;  celle  do  janvier  7",8  et  de  juillet  bS^A  Ct;  climat  a 
une  grande  ressemblance  avect  celui  de  l'Angleterre,  quoique 
moins  variable  :  il  est  un  peu  plus  rliaud  en  t^te  et  i)lus  huudde 
en  hiver;  moins  brumeux,  extrêmement  saluhre  et  si  doux  que 
la  neigo  couvre  rarement  la  terre  une  seuiaiiie  entière. 

^laLs  en  s'éloi^nant  dL»s  eûtes,  le  climat  devient  moins  hunddc 
et  plus  froiil.  surtout  dans  les  régions  montuenses  et  dans  le 
voisinage  des  nombreux  lacs,  dont  les  plus  grands  sont  celui  de 
Quesnelle  et  celui  des  Bois  dans  le  Manitoba. 

îJous  n'avons  rien  trouvé  dans  les  oiivraRcs  que  nous  arons 
pu  consulter.  Mais  ce  qui  parait  inliniment  pi-oliable,  c'est  que 
les  malailies  des  rcgions  voisint-s  de  l'Océan  Pacifique  se  rap- 
prochent beant^oup  de  i^elles  qui  ont  cté  si(;nalées  pour  l'Ile 
Sitka,  oii  rè?;;ne  le  même  climat  tempéré  et  humide,  tîmriis  que 
dans  les  régions  centrales,  l'on  observe  la  répartition  des  ma- 
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lailies  que  nous  avons  sinnalée  pour  la  Nouvelle-Bi-etagne  et-| 
pour  les  portions  voisines  du  Canada,  que  nous  allons  passer  mij 
revue. 


-,'  Cnutdi. 

1"  Géogkainui:.  Cette  province  qui  appartient  ans  An^laisj 
depuis  1763,  estsitutîc  au  nûdi  de  la  Nouvelle-Kretapï©  et  du) 
Labrador,  à  Test  de  la  CoIt>iril)ie  anglaise  et  au  nord  dns  Rtats-j 
Unis,  avec  lesquels  elle  partat^e  la  possession  des  f;rands  lacs.l 
La  partie  orient^tle  est  bonnîc  par  l'Océan  Atlantique  et  pi*é- 
sente  le  vaste  golfe  du  Saint-Laurent  et  ceux  (|Ui  sont  compris 
entre  le  Nouveau -Brunswick,  la  NouvcUe-Kcosse  et  les  lle^i  di 
Terre-Xeuve.  Cette  portion  est  la  [ihis  peuplOe  et  corapi-end  le»] 
principales  villes.  A  l'ouest  sont  de  vastes  plaines  couvertes  dej 
forêts  et  entrecoupiïes  par  de  nombreux  lacs  qui  versent  leui 
enux  dans  le  Saint-Laurent  ou  dans  les  lacs  Ontaiio,  Huron  etj 
Supérieur.  Idux  idiairies  de  nionUiiiies  traversent  le  Canada,^ 
l'une  est  située  an  midi  et  forroe  la  continuation  des  moni 
Alleglianys;  l'autre  plus  à  l'ouest  se  rattache  aux  Monlawnes 
ïïoclieuses.  Outre  le  Saint-Laurent,  Ton  trouve  plusieurs  rivife-j 
res  moius  importantes,  l'Ottawa,  la  Chauilifere  et  l'Albany. 

Les  trois  grands  lacs  Supt^rieur,  Huron  et  Ontario  sont  pfti 
tiifïés  en  portions  ;'i  peu  près  énales  entre  le  Canada  et  les  fttAts-' 
Unis.  Ce  sont  de  vastes  mers  intérieures  qui  sont  élevées  de 
deux  cents  niëtres  au-dessus  de  l'Océan  et  qui  sniit  assez  pro- 
fondes pour  recevoir  des  vaisseaux  de  haut  bord.  Le  tlux  et  re-      , 
riux  s'y  fait  sentir.  M 

La  Bupoilicie  totî^le  du  Canada  est  de  !K>fi.(il"*  kilomètres  car-  " 
l'es,  dont  279,139  pour  la  province  d'Ontario,  ;'i00.7fi9  pour 
celle  de  Québec,  70.424  pour  le  Xouveau-Rrunswick  ei  02.280 
pour  la  NouvelIe-Ëcossc.  Mais  une  partie  considérable  de  cette  ^^ 
surface  est  occupée  par  les  lacs  et  les  golfes.  C'est  ainsi  que  l9.^| 
portion  canadienne  des  grands  lacs  peut  Otre  estimée  à  70,171  ^ 
kilomètres  carrés,  celle  du  golfe  de  Saint-Laui-ent  à  ■203,7SO. 
celle  de  la  baie  de  Fundy  à  1S,!)04.  et  de  la  baie  îles  Chaleui 
il  4ll^0.  Eu  tout  20I,!)2'i  kilomèti-es  carri's,  t-e  qui  réduit  la  su- 
perficie totale  A  fU4,(i87,  dont  une  grande  partie  est  inhabitée^ 
et  encore  couverte  de  forêts. 
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Climatologie.  Le  Canada  est  Bitiié  sm  TLsothenne  île  5" 
î  (i";  en  effet,  A  Québec,  la  moyenne  annuelle  est  de  Ji",']; 
celle  de  Xontréa!  il", 7  et  de  Toronto  tl'.y.  Les  hivers  y  sont 
tr^s-fiDÏds  :  la  neifie  couvre  le  sol  pendant  six  mois,  surtout  â. 
Québec,  où  la  moyenne  hivernale  atteint  prescjue  —  10'  (U%i*); 
il  est  moins  rigonreuxà  Montrt^al.  oU  Ton  ne  compte  que  —  8'',2 
et  plus  tempértS  à  Toronto,  où  il  n'y  a  plus  (jue  —  S".!!.  Lt* 
phntenips  est  doux,  ï^urtout  à  Montréal  ;  0",:-; ,  Undis  qu'à  To- 
ronto Ton  a  près  de  5*  (4°,^)  et  à  Québec  seulement  ;r  ,8.  L'été 
est  très-cliand  et  dépa.sse  20°  à  Québec  et  à  Slontréal,  et  seule- 
Hient  IS"  à  Toronto.  L'autontiie  est  tempéré,  il  oscille  aux  envi- 
ms  de  8°.  Le  ciel  est  clair  en  hiver  et  en  été.  Les  pluies  sont 
'fréquentes  au  printemps  et  en  automne.  Tendant  le  mois  d'oc- 
tobre, la  lempératm^c  est  as;i'éable,  et  en  novembre  il  tait  encore 

^bin  temps  doux  qui  conusponcl  îi  notre  été  de  la  Siûnt-Martin  et 

^Kuc  l'on  niipcllc  Vrtt:  imlicn. 

^H   3'*  F,Tuxoix)o.iE.  Le  Canada  ayant  été  jiendaut  de  lonj^^ues 
^Bnnées  une  colonie  française,  il  est  assez  naturel  que  l'on  trouve 
^féncore  beaucotiji  de  leurs  descendants  qui  conservent  les  traits, 
la  langue  et  le  caractère  di;  leur  pay.s  rriHÎj^inc.  O'aprte  le  dcr- 
icr  recensement,  il  y  en  aurait  environ  un  million  {1,0S2,;J40), 
ndis  que  les  colons  anglais  comptent  pour  7oi>,.'i6'.l,  les  Kcos- 
Ifeais  pour  r4l),'J4H,  les  Irlandais  pour  S4ii,4I4  et  les  éuii^muts 
i  pays  de  Galle-s  2!ir.2,  en  tout  ^.2()â,(ii.i'j.  Ainsi  donc,  les  des- 
endants  des  colons  fran<;ais  ne  forment  plus  qu'«»  tiers  de  la 
pulatinn  canadienne,  tandis  que  les  colons  oriBinaires  de  la 
rande-ïîretîigne  tendent  conttinielletufnt  à  aufpnenter  par  de 
ombreuses  inniùizrations;  en  sorte  qu'on  peut  pi^voir  le  temps 
où  les  ilescendants  des  premiers  colons  ne  formeront  plus  qu'ime 
faible  minorité.  Quaut  aux  éuiigrants  des  autres  nations,  nous 
devons  les  ajouter  à  ceux  de  la  Grande- Iti^etagne,  ce  sont  : 
21,49(1  nèni-es,  dont  un  firaiid  nombre  était  venu  s'y  réfii'^ier  lors- 
que l'eticlavage   réjïnait   aux  Ktats-L'nis,  29.thS2    Ilollaudais, 
202,l»yi  Allemands,  1035  Italiens,  125  Juifs,  ai7  Russes  ou  Po- 
lonais, 82!)  Kspa.anols  et  2!J(i2  Sinsses. 

A  toutes  ces  nationalités,  nous  devons  ajouter  les  premiers 
possesseurs  du  pays,  les  Indiens,  qui  ont  été  l'efoulés  par  la  civi- 
lisation et  ne  sont  plus  que  28,03')  dans  tout  le  Canada.  Ils 
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appartienueut  aux  trilïiis  des  jVssiiitboiiis,  des  Huions,  des  Iro- 
quois  et  des  iVlgonquins  qui  occupent  encore  le  cours  supérieur] 
du  Saint-I.!i«i*ent  et  les  solitudes  des  régions  situées  au  nord  île* 
u'inmK  lacs  et  au  centre  du  coutiuent. 


4"  lit:.MO!;KAi'niE.  D'aprbs  le  dernier  recensement  de  IS7I, 
l'on  i;onipte  an  Caiiarla  près  de  trois  miUîmisH  thniî  (3,4Hr),761] 
d'habitants,  qui  se  répartissent  en  m»  witf/toji  dihmi  (l,fi20,8DI] 
dans  la  province  d'Ontario,  un  peu  plu>  iVunmillio»  (I.IIU.SIB) 
dlin■^  ci'lle  de  Québec,   environ  titi  quart  (k  million  (2S5.504) 
dans  le  Nonvean-Hrunswick,  et  un  peuplusd'w»  tiers  ^e  uiilHotii 
(387.!=iO(l)  dans  la  Nouvelle-Éfosse.  I^s  deux  sexes  sont  k  peuj 
prfes  en  nombre  égal  dans  la  popidation  canadienne  :  l,7iU,311 
hommes  et  1.721.450  femmes.  Cett«  légère  prédominance  <lttj 
sexe  masculin  provient  sans  doute  du  plus  grand  nombre  d'énù- 
gronts  de  ce  sexe. 

Les  descendants  des  Frajiçais,  les  Irlandais  et  quelques  autres] 
sont  catholiques;  on  on  compte  27I.Hiif  dans  la  province  d'Oii- 
tArio.  dans  celle  de  Québec  l,01!i,S5i),  dans  h'  N'ou veau- Bruns- 
wick '.Ki.OlO,  et  dans  ta  Nouvelle-Kcosso  H)2.<X)l  formnuT  un 
total  de  1,492.02;)  catholiques,  soit  un  peu  moins  des  40  ";,.  de  lài 
population  totale.  C'est  <lans  la  province  de  Québec  où  ils  soati 
le  plus  nond)reuS,  et  pi-osque-  tons  descendants  des  colons] 
irani;ais. 

La  mortalité  a  été  en  1870  de  47,HI4,  y  compris  C:^4  mort-ni^â 
et,  en  les  relranchaiit,  4(;.<îr»().  Ce  qui  forme  la  pi-oportiou  de  1,35 
sur  cent  babitunts,  chiffre  iuft^rieur  A  c«lui  de  jiresqne  tt>us  les 
États  em^opéens,  mais  qui  s'explique  par  le  ^rand  nomhi-e  dUni"! 
mi^ranUs  adulte». 

I^es  didérentes  pi-ovinces  ne  jîaient  pas  le  môme  tribut  h  la 
mort.  Celle  de  Québec  occupe  le  premier  ranjî  par  le  nombre  îles 
décès  qui  s'élèvent  h  un  sur  8H  habitants.  Celles  du  N'ouvenii- 
Bninswick  et  île  In  Nonvelle-Kcosse  eu  ont  un  sur  107  on  308 
habitants,  tandis  que  l'Ontario  en  compte  seulement  im  sur  IH 
habitants;  on  voit  par  ces  clùlTrcsquc  iOntario  est  au  prenner 
rang  de  la  salubrité  et  Québet-  an  ilernier. 

I/ïs  enfants  forment  une  proportion  notable  de.s  décès,  puis- 
que de  0  à  1  an  ils  coaiptent  pour  les  28.S  nulUètne.s  du  nombre  ^d 
total,  soit  les  28  'U  et  de  0  à  5  ans  les  474  millièmes,  suit  pi-ès  ^M 
de  la  moitié.  Ces  deux  chiffres  sont  d'autant  plus  frappants  que,       "^ 
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komiiie  Dous  venons  de  le  voir,  les  imnii^i-anU  Adultes  sont  très* 
ironihreux,  ce  qui  devrait  diminuer  le  nombre  des  décès  des  eii- 
I  fants  canadiens. 

Les  nais^^nnces  ont  t^té  en  1870  de  117,501,  ce  qm  donne  la 
tpntportion  de  .'î,37  naissances  sur  cent  imbilHnts.  c'est-à-dire 
kn  chiffi'e  inteniiédiaiix' entre  les  extrêmes  des  Ktats  européens, 
|c'es^ù-di^e  5,07  pour  la  Uussie  et  '2,0-2  pour  l'Irlande. 

5'  pATHOwore.  La  rOpartition  îles  décès  dans  les  différentes 
[leaîsons  nous  montre  que  Y  été  est  Pépoque  de  la  plus  forte  mor- 
talité et  Fautomne  la  saison  la  plus  salubre.  Mais  si  l'on  exa- 
Cjnine  les  différents  mois,  nous  verrons  (|ue  mai-s  compte  le  plus 
l'gi-and  nombre  de  difcfes,  non-seulement  dans  l'ensemble  des 
[quatre  provinces,  mais  daus  cbaeuue  irelics  SL-part-mcnt.  Il  est 
rai  que,  comme  le  mois  d'août  vient  immédiatement  après 
lars  et  que  juillet  est  assez  clmrsïd  en  décès,  Ton  compicud  que 
Frété  occupe  le  premier  ran;,'.  Voici  la  marche  de  la  mortalité  ca- 
madieuDe.  Elle  est  k  son  minimum  en  novembre,  augmente  en 
Idécembre,  janvier,  février  et  mai-s,  diminue  d'avril  il  mai,  rcde- 
tvient  forte  en  juillet,  aoiH  et  septeudue.  et  déi-roîi  ensuite  eu 
foctobre  et  novend)!^.  D'où  Ton  voit,  que  les  froiiis  lif^ouivux  de 
^riiiver  et  les  fortes  chaleurs  de  Pété  sont  également  meurtriers 
ïour  les  habitants  du  Canada.  Voici  la  répaitition  de  la  moita- 
lité  :  l'hiver  en  compte  les  25,0,  le  printemps  les  25.3,  l'été 
les  2i.i,^  et  l'automne  les  2*2,5  "/,,.  L'on  remarquera  la  faible  dit- 
[férence  qui  sépare  les  saisons  extrêmes. 

Le  recensement  de  1S70  contient  le  tableau  des  différentes 
luses  de  mort,  d'oii  nous  extrairons  leschilTres  relatifs  aux  ma- 
lies  qui  ont  occasionné  les  décès  ;  ce  qui  nous  fera  jtasser  en 
revue  les  principaux  éléments  de  Ea  pathologie  canadienne. 

a.  Tm  imtlaria  n'existe  presque  jiîls  dans  les  régions  septen- 
trionales, taiulis  qu'elle  est  a-ssez  fréquente  dans  les  portions 
nié  rifl  ion  aies  sur  le  bord  des  lacs  et  deâ  rinères.  Les  fih'rrs  iit- 
f'(Tf/*//^'i(/rjtdévelopp(''esKoiis  l'influcnco  de  la  malaria  ont  peu 
de  p'avité,  puisque  les  85  cas  mortels  ne  forment  que  les  2""M5 
des  décès.  C'est  surtout  dans  la  province  d'Ontarioqu'elles  font 
des  victimes,  qui  ont  été  au  nombre  de  )i2,  nu  des  4"",;rî,  tanilis 
que  les  trois  autres  provinces  n'en  comptent  qu'a»  millième. 
Les  colons  européens  et  les  Indiens  paraissent  en  être  éçalement 
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b.  Ficercs  continues.  La  fircre  tuphoide  est  assez  répaiidiiej 
puisqu'elle  a  fait  1 364  victimes,  ou  les  3(î"",4  de  décès.  C'est  sui 
toul  la  province  d'Ontario  vt  le  voisinatie  (les  lacs  qui  en  ronipl 
le  plus  grand  nombre,  le:*  11"",'.  Knsnite  \nent  ta  province  <!< 
Québ«c  avec  S?""^,  tondis  que  les  deux  autres,  c'est-à-dire  le 
Noiivean-Iïrunswick  et  la  Nouvclle-Érosse  n'en  ont  eu  que  It 
20  ou  'Jl'"".  Ainsi  donc  les  réRÎ^'is  humides  et  eu  partie  mart 
cageuses  des  lacs  sont  plus  fréquemment  atteintes  que  les  poin- 
tions riveraines  de  l'Océan.  ^m 

L'on  n'a  fomptiî  que  quelques  eas  Aq  fUvres  hilmtscs  aw  rê^^ 
mitteufes  et  aucun  de  tifphm  cxantlthnatiqtte  pendant  l'année  dont 
nous  parlons.  Mais  auparavant  il  sest  inontrt^  partout  avec  U 
émigrants  irlandais.  Précédemment  le  typhus  était excessivemei 
rare,  ptiisque  de  183:^  à  HlT  Ihôpltal  de  Québec  n'avait  reçl 
que  21)1  cas  de  typhus  en  quinze  ans,  tantlis  qu'en  IfUT  il  n'y  ei 
eut  pas  moins  de  8574  cas  sur  une  population  de  î)^,0<>0  habi- 
tants. Xous  verrons  cette  même  fréquence  du  typlius  se  niontrE 
aux  P.lats-Unis,  en  Angleterre  et  en  Ecosse  à  la  suite  de  VU 
migration  irlandaise. 

L'on  trouve  dans  les  registre-**  mortuaires  un  assez  gri 
nombre  de  décès  (B.'ïô)  sous  ia  rubrique  in/lamma/ion  qui  fonnei 
les  54"""  du  nombre  total.  Peut-être  C3t-ce  la  fièvre  îaHam 
Loire  ou  synoclie  qui  est  ainsi  désignée?  Ou  eiH-.orc  des  maladif 
locales  caractérisées  pairinHaniniation?  C'est  ce  que  iiou.s  n 
pouvons  décider  eu  l'absence  de  notes  plus  précises. 

c.  Maladies  du  système  nerveiu.  Les  apoplexies  sont  assez 
pandues  dans  les  deux  provinces  d'Ontario  et  de  Québec.  oU  elîi 
foruiout  i)lus  des  U)""*,  tandis  que  dans  le  Nou veau- lir uns wi< 
et  la  NouvelIe-Écosse  la  propoitinn  ne  dépasse  pas  les  5  ou  G' 
Pour  l'ensemble  des  quatre  provinces  l'on  eu  compte  un  pei! 
moins  des  lO""'  (t),7(!).  L'on  devrait  ajouter  à  ce  chiffre  les  21"^ 
de  décès  amenés  par  Va  paraïi/sir.  dont  un  (^rand  noiubi*eest 
conséquence  d'une  attaque  antérieure  d'apaplesie.  Les  auti 
maladies  des  centres  nerveiLx  sont  celles  désignées  comme  m 
dies  au  cerveau  qui  forment  les  42""  et  qui  se  rapjwrteut 
probablement  ii  des  maladies  chroniques  ;   les  convulsions  qi 
figurent  pour  les  18~"  dans  la  liste  des  causes  de  mort;  1'^»- 
hpsic  pour  les  .'t""  ;  Vlnjâroréphalt  pour  les  IH""  (l'J,»)  ;  le  t^4 
nos  ua  Vï""  et  dans  ce  nombre,  U  n'y  a  pas  un  seul  cas  cb( 
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les  nouveau-néii,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dàn» 
d'autres  pa>*8  septentrionaux;  les  maladies  de  la  tnortlc r.phticfc 
figurent  pour  les  3'",  Vin.'iultUion  pour  l""  et  la  dentition  pour 
près  des  13""  (.12,1).  Eu  résumé,  les  maladies  des  centies  ner- 
veux sont  assez  rt^pandues  au  Can:ula,  puisipfelies  forment  les 
124"''  ou  les  12  ",o  de  l'ensenible  des  décès.  Aucune  d'entre  elles 
n'atteint  une  proportion  un  peu  élevée,  si  on  la  compare  avec  ce 
que  l'on  observe  en  d'autres  pays. 

d.  M'ihiâie6  (ie$  ortfaiies  <h  ht  y';sinraiion  et  (h  Ui  circulation. 
Elles  8ont  très- répandues  sous  l'inrtuence  du  climat  extrême  qui 
caractérise  le  Canada.  Les  broncftites,  \es  catarrhes  et  la  grippe 
y  figurent  pour  environ  les  13""'  U:i,3),  la  ct>g(M'7«(.Ae  pour  envi- 
ron les  ;26""  (,:i5,T4),  la  jAt-urhie  pour  les  T"";  les  nmtoilk's  itu 
poumon  qui  comprennent  sans  aucune  doute  la  pncumome  [H)ur 
les  fiG*"  (65,9)  ;  Vainjine  et  les  miUulks  de  lu  i/orr/e  pour  les  .'>■" 
(4,92);  le  croup  et  la  diphtrritc  pour  environ  les  .^l)~*  (18,2  et 
U.4);  mais  la  maladie  qui  compte  plus  de  la  moitié  des  décès 
de  ce  genre,  c'est  X^phOiish^  ijui  figtire  pour  les  IR2*"'"  (101, WJ). 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  chiffre.  En  attendant  nous 
sif^ualerons  l'ordre  de  fréquence  des  quatre  provinces  cana- 
diennes. Celle  qui  compte  le  plus  grand  notnbre  de  décès  phthi- 
siques  c'est  la  Nouvelle-Ecosse  où  ils  atteignent  rénoinn?  pi*o- 
portion  de  241""*  formant  près  du  f/Mur/ des  décès.  Ensuite  vient 
le  Nouveau-Bmnswick  où  il  y  en  a  les  221)'"'  ;  puis  à  une  grande 
distance  Ontario  avec  ses  154""  et  surtout  Québec  oii  Ton  n'en 
compte  qtie  les  I.^s™". 

Les  malndies  du  r^io\  auxquelles  on  a  joint  celles  du  sang, 
forment  les  37*";  l'on  pourrait  ajouter  les  4""  des  décès  ame- 
nés par  l'et-î/A'/Kî.  En  résumé,  nous  avons  pour  l'ensemble  des 
maladies  des  organes  de  la  respiration  les  2o;(""'  des  tiécès  et 
I>our  celles  des  organes  de  la  circulation  les  37"**. 

Revf'uons  maintenant  sur  la  grande  frétjut'ncc  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Si  du  moins  nous  pouvons  rapporter  à  cette  umladie 
tous  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  consomi^ion.  Les  IGl""  des 
décès  forment  une  proportion  supérieure  À  celle  de  la  plupart 
des  payssurlesquels  nous  avons  réuni  des  documents  mortuaires 
et  cela  est  d'autant  plus  i-einarquable  que  Ton  a  considéré  le  cli- 
mat du  Canada  comnie  iiouvant  prévenir  le  développement  delà 
phtliisie  en  se  fondant  principalement  sur  le  petit  nombre  de 
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phthisiqiies  <l»ns  l'arint^  anglaise  eu  station  au  Canada.  Mais 
cette  opinion  du  D"  Oiton  '  ne  pamît  pas  fitre  conforme  aux  faits 
(|ue  nous  venons  (le  citer.  L'on  remarqucm  que  les  pronncesqui 
sont  le  plus  atteintes  par  la  phthisie  sont  situées  sur  les  c6tes 
de  l'Océan,  tandis  que  celles  oii  l'on  compte  le  plus  i>etit  nombre 
de  phthisiques  sont  riveraines  des  grands  lacs  ovi  ilu  8t-Laurent. 
Peut-être  que  les  observations  du  D'  Orton  s'appliquaient  sur- 
tout à  ces  dernières  et  très-certainement  pas  aux  premières. 

e.  Maiadies  des  orgauca  de  la  (Hi/estioii.  Elles  sont  rares  au 
t'anada,  comme  Ton  peut  voir  d'après  les  chiffres  suivants.  Les 
iUarrh/fs  ont  formé  plus  des  4f>"~,  et  si  on  les  réunit  avw.  les 
U""  du  r/t^lcrn  des  cnfattts,  nous  aurons  les  .02""  del'enseinble 
des  décès.  La  difssattrric  fi^iire  iwur  près  <le  1 1""  1 10,7).  les  jiwj- 
hidir.'i  drs  intextins  ponr  les  ?,2"".  ('elles  do  l'estomac  pour  Ifs 
8"",  le  choUra  sponuliqm  pour  les  3""*  ;  les  ifudadiet:  du  foie  ponr 
les  M*"  et  les  rem  iuk'stinan.r  |K)Ur  les  3-".  Kn  tout  123*",  soit 
environ  nu  fmUunw  de  l'eusenible  des  morts,  c'est-Anlire  h  peiûe 
la  moitié  àe^  décès  amenés  par  les  maladies  du  poumon  et  du 
cœur.  La  plitliisie  à  elle  seule  comptant  beaucoup  plus  {VV2  an 
lieu  de  Vl-i)  de  décès  que  l'ensemble  des  maladies  des  orpanes 
de  la  disestion. 

Kn  ce  qui  regard»'  les  diarrhées,  la  nmjeure  partie  des  décès 
se  rapporte  à  l'enfance,  puis^pic  l'on  en  r.ompte  2117  de  it  à  1  an 
et  214  de  I  à  4  ans,  soit  511  sur  r»0(î  ou  plus  des  *  ,■"  des  décès 
de  ce  genre  qui  ont  atteint  des  enfants  au-dessous  de  quatre  ans. 

f.  Maiadies  des  ûrgunea  dv  la  fiénrt'otiûn.  Elles  sont  peu  nom- 
breuses et  ne  forment  que  les  24""  ou  les  2ô"^  des  décès.  Les 
organes  uropoiétiques  forment  les  H™";  les  suites  de  c&nchf.s  les 
13""  et  les  fihvivs  pttcritcndcs  environ  l*"  '/,  (1,47);  lis  malt- 
diea  de  l'utérus  seulement  1"'.  Il  n'est  fait  aucune  mention  de 
la  pierre. 

(i.  ^f^l^adit:s  des  otyancfi  dr  ht  locomoiion.  Elles  sont  fort  peu 
nombreuses^  en  dehors  du  rhiwKdismt-  et  do  la  lutralgic  qui  ont 
formé  les  7"~  des  décès.  L'easemble  des  affei-tions  de  ce  genre 
no  dépasse  pas  les  11""  V,  (n»43). 

'  luflnoDcc  of  tlie  cHaato  of  Caiiiula  in  prevrnling  tlie  (Icrelopm^Dt  of 
phtbisio«l  coiulltutiou.  JSdinb.  ikH.  Surg.  Jourit,  Jiinrior  1SU.  p.  88. 
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h.  Mfdadies  de  la  peau*  Les  fièvres  éruptives  ont  régné  avec 
une  certaine  intensité  en  1870,  puisque  la  scarlatine  a  formé 
près  des  4(3""  (45,84)  des  décès,  surtout  dans  les  provinces  d'On- 
tario et  de  Québec,  où  elle  a  constitué  les  57""  et  les  46"*",  tan- 
dis que  dans  la  Nouvelle-Ecosse  la  proportion  des  morts  n'a  pas 
dépa-ssé  les  15""  et  dans  le  Nouveau-Brunswick  les  '23""; 
dans  cette  dernière  province  la  variole  a  dépassé  les  20"™ 
(20,45);  par  contre,  elle  n'a  pas  été  au  delà  des  2°"  '/j  dans 
l'Ontario  et  la  Nouvelle-Ecosse  ;  la  moyenne  des  décès  a  été 
des  5""  V,.  La  rougeole  a  sévi  avec  beaucoup  d'intensité 
dans  le  Nouveau-Brunswick,  oii  elle  a  formé  les  41'"*'  des  décès 
et  dans  celle  de  Québec  oii  la  proportion  a  été  environ  des 
35"*  (34,6),  tandis  que  pour  l'Ontario  et  la  NouvelIe-Écosse, 
on  n'a  compté  que  les  9  ou  10"",  et  pour  l'ensemble  du  Ca- 
nada la  proportion  a  été  des  22"".  Kn  réunissant  les  trois 
fièvres  éruptives,  nous  avons  un  total  de  73"'",  ce  qui  dénote 
une  forte  mortalité;  mais  il  faut  ajouter  que  ce  chiffre  est  fondé 
sur  une  seule  année  et  ne  peut  être  considéré  comme  représen- 
tant la  proportion  liabituelle  de  ce  genre  de  décès.  Les  autres 
maladies  cutanées  n'ont  rien  présenté  de  spécial:  Vérysipèlc  a 
foimé  près  des  7""  (68)  des  décès,  Vanthrax  en  a  compté  à 
peine  un  demi-millième  0"%49,  presque  tous  observés  dans  la 
province  de  Québec. 

i.  Scrofules,  sc&rbut,  purpura,  syphilis  et  cancer.  Ces  diverses 
diathèses  ont  été  assez  répandues  au  Canada,  puisque  le  can- 
cer a  formé  plus  des  12""  (12,6).  Les  scrofules,  par  contre,  sont 
plutôt  rares,  et  ne  constituent  que  le  1"'  Va  des  décès.  Le  scorbut 
etlepui-puraonteu  à  peu  près  le  même  degré  de  fréquence,  l'"%5. 
Mais  il  n'en  n'était  pas  de  même  dans  les  siècles  précédents, 
car  le  premier  navigateur  français,  J.  Cartier,  qui  remonta  le 
St-Laurent,  eut  presque  tout  son  équipage  atteint  par  le  scor- 
but, mal  dont  succombèrent  plusieurs  de  ses  matelots.  Sur  110 
hommes,  il  n'y  en  avait  plus  que  trois  de  valides,  50  étaient  dans 
un  état  désespéré  et  5  avaient  succombé  dès  les  premiers  joui-s 
de  l'épidémie.  Heureusement  que  ces  temps  sont  loin  de  nous  et 
que  de  pareilles  épidémies  ne  sont  plus  à  craindre  ni  sur  terre, 
ni  sur  mer.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  mortalité  est  peu  pro- 
noncé et  l'on  peut  affirmer  que  cette  diathèse  n'est  pas  répan- 
due dans  le  pays. 

LOMBAHD,  Cliiontologie.  T.  ii.       S 
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k.  La  li-pre  des  Arabes  est  notée  comme  ayant  entraîné  la 
mort  chez  cinq  personnes  (1"',D),  qui  toutes  habitaient  le  Nou- 
veau-Brunswick  ;  les  autres  provinces  étaient  complètement  pré- 
servées. 

1,  Le  choîtra  cjndimiqite  n'a  fait  que  trois  victimes  en  1870: 
mais  il  avait  déjà  fait  son  apparition  en  1H32,  oii  il  remonta  le 
St-Laurt'nt  et  ses  affluents  jusqu'au  lac  Ontario.  En  1834  il  at- 
teignit Halifax  dans  la  Nouvelle-Ecosse  et  se  répandit  de  là  dans 
les  véffions  voisines  des  États-Unis. 

m.  La  fil-vre  jaune  s'est  aussi  propagée  par  l'arrivée  de 
vaisseaux  venant  des 'provinces  méridionales  des  États-Unis: 
elle  a  fait  17  victimes  dans  la  Nouvelle-Écoss(^  et  1  dans  le  Xou- 
veau-Bninswick.  Mais  ces  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et 
ont  eu  pour  objet  des  matelots  ou  des  immi<;i-ants  venant  des 
pays  infestés  par  cette  maladie. 

n.  Vdcoolismc  et  le  tMirium  trcmena  ne  sont  pas  très-répan- 
dus, puisque  le  i)rt'mier  n'a  compté  que  2s  décès  et  le  second 
seulement  5,  fonnant  à  peine  1°"'  (0,!i5)  des  décès,  proportion 
bien  faible  si  on  la  compare  avec  ce  que  l'on  observe  en  d'autres 
pays. 

Nous  venons  ainsi  de  passer  eu  revue  les  principaux  traits  de 
la  pathologie  cana'Iienne  qui  est  caractérisée  par  une  très-grande 
fréquence  de  la  phtliisie  et  des  inflammations  thoraciques,  par  la^ 
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réï^ister  virtorieusenient  au  Troid  et  à  la  nirle  vie  des  champs  et 
«les  l>ois.  Quant  nux  folornt  tt-.miiuralrfs,  lunis  pouvons  np|u'écici' 
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rUifliiciice  (lu  climat  par  son  action  siu-  Wirmt'r.  (oujlmsc sioxian- 
ée  au  Canada.  Voici  quelques-uns  des  faits  relatife  aux  mala- 
ies qui  l'ont  atteint  pftulaiit  son  séjour  dans  cette  colonie. 
D'après  les  lappnrt-s  offiiieKs.  la  morulitè  de  l'arraée  est  au 
Canada  de  vingt  sur  miUr,  soldats  et  officiers  réunis;  elle  est 
î^eulementde  l.')"^.r>  pour  le  Nouveau-Bruuswir-it  et  la  Nouvelle- 
I*".co.s.«e  qui  sont  plus  salubres  que  les  régions  continentales.  oU 
le  climat  est  plus  ri^foureux  que  celui  des  cAtes. 

Cette  mortalit*^  de  J0~"  est  plus  élevi^e  que  celle  de  la  tnèi*e 
patrie  et  du  cap  de  lîoune-Plsprranre.qui  ne  dépasse  pas  l<i*",5. 
Malte  avee  lvS"",7  est  eucniT  au-dessous  du  Canada.  D'oii  l'on 
voit  que  (te  dernier  est  plus  souvent  meurtrier  que  les  autres  co- 
nies.  Jlais  il  faut  ajouter  que  des  soins  hygiéniques  mieux  en- 
ndus  ont  diuiimu^  la  mortalité  qui  avait  étë  de  SO""  entre  1817 
t  IBlîtî,  et  qui  en  t.S44  et  ISl.'i  (^tait  descendue  à  lô-",-!  et  jus- 
u'à  \ir^,'S  jiendant  la  période  décennale  de  1 8G3  1 1872  ;  elle  est 
Orne  descendue  à  '.)"", 4n,  ce  qui  place  le  {Canada  au  uouilue 
es  colonies  anjilaises  les  plus  salubres  pour  Tanuéc. 
Les  rtorumcnts  nolatifs  A  la  morbidité  et  h  la  mortalité  de  l'ar- 
Dée  anglaise  '  portent  sur  Hr),27i>  malades  et  I  lo:i  morts  au  Ca- 
ada  dans  l'espace  de  dix  ans,  is:is  à  im7,  tandis  que  ceux  du 
Nouveau-Hnin-^wick  et:  de  la  Nouvelle- Ecosse  comprennent 
^^Q'.ijôl-î  malades  et  1 103  morts.  Ces  chiffres  sont  assez  eonsidé- 
^Hrables  pour  qu'on  puisse  eu  tirer  des  conclusions  positives.  Ya\ 
^Hroici  les  principaux  n'sultals  : 

^H  L'époque  de  la  nu)rtalite  de  ces  colons  teJiqioraires  qui  sont 
^Ppour  la  plu])art  ilaiis  la  fon:e  de  VAge,  est  diOéi-ente  dans  les 
trois  proviuces  du  Canafla,  du  Nouveau- Itrunswick  et  delà  Nou- 
velIe-Écosse.  ^\u  Canada,  la  |»lus  lorle  morUdité  est  surtout  lii- 
veniale  et  la  plus  faible  automnale,  février  et  octobre  étant  les 
moi.s  extrêmes.  Dans  le  Nouveau-lirunswiclv  et  la  Nouvelle-Kcosse 
l'automne  occupe  le  premier  ranj?  et  l'été  le  dernier,  l'hiver  se 
rappi-ocliant  de  Tautomne.  Quant  à  la  morbidité,  elle  est  à  son 
maxinmm  en  été  et  à  sou  ininitnui]i  en  hiver  dans  toutes  lei^ptx^- 
vîiiceii;  ou  voit  par  lii  que  les  colons  temporaires  soullVent  da- 


^  StaiUiical  rtporta  of  Vie  mkticss,  iii'.'ffahtjf  an^î  ittcali^iH'j  «/  O-e  (rooj)» 
*/i  Me  Uiiiicd  lCiigilune,tlie  Méditer faiitim  nml  lîiitUh  America,  ia-P  1353. 
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vantage  des  grandes  chaleui'S  de  Pété  que  des  froids  rigoureux 
de  l'hiver. 

Les  maladies  qui  ont  atteint  les  soldats  anglais  dans  la  co- 
lonie du  Canada,  sont  surtout  les  catarrhes  pidmonaires  aigus 
qui  forment  les  113°"  du  nombre  total  ;  les  diarrhées,  94""  ;  les 
fihvres  mntimies  ou  synoches,  73""";  les  maladies  rhunuUismales 
45""  et  les  fiiwres  intermittentes  qui  en  constituent  les  29'"'; 
auxquelles  on  peut  ajouter  1"%8  de  fièvres  rémittentes,  ce  qui 
forme  près  des  31""  des  malades  c'est-à-dire  3  7n,  proportion 
tîonsidérable  et  ti-ès-supérieure  à  celle  des  colonies  du  Nouveau- 
Brunswick  et  de  la  Nouvelle-Ecosse,  où  l'on  n'en  compte  que 
les  17"". 

Voici  la  répartition  des  types  de  l'intermittence  :  sur  2575  cas 
l'on  en  a  comptt^  80!l  quotidiennes,  1705  tierces,  1  seule  quarte 
et  15S  rémittentes.  La  mortalité  a  été  la  môme  pour  le  Canada 
et  pour  les  deux  autres  colonies,  c'est-à-dire  les  8"",5  de  Ten- 
semble  des  décès  ;  elles  y  étaient  plus  graves  qu'au  Canada, 
où.  Ton  n'a  compté  qu'environ  quatre  morts  (3,9)  sur  mille  mala- 
des, tandis  que  dans  les  deux  autres  provinces  les  fièvres  d'accès 
avaient  formé  les  7"""  des  décès. 

Le  th'Xirium  tremens  et  l'alcoolisme  ont  été  signalés  comme 
très-fréquents  dans  l'armée  anglaise;  mais  cette  remarque  ne 
s'api)lique  pas  au  Canada,  oîi  ils  ne  forment  que  les  3"*",5  des 
malades  et  les  4™'"''  des  morts;  par  contre,  dans  les  deux  autres 
provinces  ils  ont  compté  pour  les  7""', G  des  malades  et  l'énorme 
proportion  des  48""-'jG  des  morts,  soit  près  dos  cinq  ccHtlatu^  v\& 
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Brunsttick  les  220""  et  pour  la  Nouvelle -Ecosse  les  242"",  en 
sorte  que  l'on  ne  peut  admettre  sans  de  nouvelles  preuves  que 
le  climat  de  ces  deux  provinces  exerce  une  influence  favorable 
sur  le  développement  de  la  phthisie. 

Ginetwit'tu  sur  ta  pithoU/'jU  canadUnne. 

n  résulte  des  faits  qui  précèdent,  que  le  climat  rigoureux  du 
Canada  contribue  à  rendre  plus  fréquentes  les  maladies  thora- 
ciques  et  inflammatoires  et  plus  rares  celles  des  organes  de  la 
digestion,  qui  ont  cependant  un  degré  de  fréquence  assez  pro- 
noncé pendant  les  chaleure  pour  faire  prédominer  la  morbidité 
estivale  et  automnale  sur  celle  des  autres  saisons.  Le  voisinage 
<les  lacs  développe  les  tièvi'es  interaiittentes  que  l'on  rencontre 
moins  fréquemment  dans  les  autres  provinces. 

Les  fièvres  typhoïdes  et  le  typhis  exanthénKitiqtte  sont  assez 
répandus  au  Canada,  surtout  depuis  Tanivée  des  Irlandais,  qui 
ont  été  la  cause  d'une  violente  épidémie  de  typhus  à  Québec  en 
1S47.  La  fîcvre  Jaune  a  été  apportée  pai"  des  vaisseaux  venus  des 
Afltilles  et  s'est  communiquée  à  des  matelots  qui  avaient  visité 
la  Xavy-yard,  hôpital  temporaire  établi  à  Halifax  pour  ce  genre 
<le  maladie. 

Les  maladies  diathésiques  ne  présentent  rien  de  spécial,  et  si 
l'on  constate  la  rareté  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  le  cancer  et  la  lèpre  qui  s'y  rencontrent  avec 
une  certaine  fréquence,  <lu  moins  dans  le  Nouveau-Brunswick. 
Les  colons  temporaires,  qui  font  partie  de  l'armée  anglaise,  su- 
bissent les  influences  morbides  avec  plus  d'intensité  en  été  qu'en 
hiver,  et  cependant  les  maladies  abdominales  ne  sont  ni  fré- 
quentes, ni  graves,  car  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  ne  forment 
qu'une  portion  peu  considérable  de  la  morbidité  et  surtout  de  la 
mortalité.  Enfin  aucun  soldat  n'a  contracté  la  lèpre  pendant  son 
séjour  au  Canada. 

En  résumé,  c'est  un  pays  sain  oii  les  anciens  et  les  nouveaux 
colons  sont  vigoureux  et  peuvent  résister  victorieusement  aux 
influences  morbides  d'un  climat  extrême.  C'est  ce  que  l'on  ob- 
serve aussi  bien  chez  les  descendants  des  colons  français  et  an- 
glais, que  chez  les  soldats  qui  y  ont  séjourné  pendant  plusieurs 
années. 
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Iles  'le  Te:TÈ-reiive. 


1°  Géographie.  La  grande  île  de  Terr-e-Neuve  est  entourée 
de  nombreuses  îles.  Celles-ci  forment  des  lieux  de  refuge  pour 
les  marins  français,  anglais  et  américains,  qui  viennent  par  inil- 
liei"s  chaque  année  pêcher  la  morue  sur  le  banc  de  Terre-Neuve. 
Klle  appartient  aux  Anglais,  qui  y  entretiennent  une  petite  gar- 
nison ;  elle  est  située  entre  les  4(r,4r)'  et  't'I"  de  latitude  et  les 
ôO"  et  (îl°  de  longitude;  elle  a  444  kilomètres  de  long  sur  305 
de  large;  ce  qui  fait  une  superficie  d'environ  157,020  kilomètres 
carrés,  dont  plus  iVun  tiers  est  occupé  par  des  lacs  et  des  mai-é- 
cages,  et  le  reste  par  une  chaîne  centrale  de  montagnes  cou- 
vertes de  forêts.  Les  côtes  sont  découpées  en  golfes  profonds  et 
nombreux,  dont  les  principaux  sont  ceux  de  Plaisance,  Fortune, 
Trinité  et  White.  La  population  est  plus  ou  moins  nombreuse 
suivant  les  saisons.  Les  habitants  permanents  sont  estimés  à  en- 
viron 70,000.  Mais  pendant  la  saison  ou  Ton  pêche  la  morue. 
c'est-îVdire  de  mai  à  la  fin  de  septembre,  plusieurs  milliers  de 
bateaux  pêcheurs  viennent  séjourner  dans  les  différent-s  ports*et 
leurs  matelots  peuplent  Plaisance,  St-Jean  et  les  tles  de  >[ique- 
lon  et  de  St-Pierre  qui  appartiennent  aux  Français. 

2"  Climatologie.  Le  climat  est  plutôt  marin  et  tempéré,  il 
est  surtout  caractérisé  par  la  fréquence  des  brouillards  qui  du- 
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vricr;  it  est  vrai  que  l'été  est  beAucoup  inoins  dmiul  que  sur  la 
[terre  ferme,  puisqu'au  lieude2<JM,  l'on  naqueUi'  à  St-Pierw 
Ut  \2'/2  à  St-.Iean. 

IjCS  vents  soutfleiiL  habituellement  du  nonl-est  et  du  sud-est. 

îs  tempete.s  iie  sont  point  rares,  mais  les  orales  sont  presque  in- 
rnnnus.  puisque  l'on  n'en  L-ompte  pitre  qu'«H  par  an.  Ainsi  donc  : 
diumt  marin,  tempi^ri^  et  humide,  del  lirunicux  pendant  uue 
])artie  de  Tannée,  telle  est  la  caract^îristiquc  de  l'Ile  de  Terre- 
Neuve  et  des  Iles  qui  l'entourent.  L'abondanre  des  pluies  et  des 
brouillards  provient,  en  grande  pîirtie,  de  la  rein-ontre  <lesde«x 
courantes  sur  Jes  côtes  de  Terre-Neuve  :  le  courant  froid  polaire 
qui  vient  de  la  mer  de  Itaffiu  et  le  courant  chaud  <^uatorial  on 
ynlf-strmm  qui  vient  du  midi. 

3'  KTnsoi/)otK.  Les  habitants  sont  presque  tons  des  colons 
curopOens  appartenant  â  diverses  nationalité.s,  mais  où  prédo- 
minent les  éléments  anfilo-saxon  et  français.  Il  y  a  fort  peu  d'in- 
diens. 

4'  Path(U,o(;ik.  —  A.  fluhîtauis  p>Tnuwriih.  Kous  ne  iiossf- 

'dons  pas  ije  doruments  complets  sur  ce  sujet.  Les  rapports  des 

niwlecins  fran<,*ais  sont  assez  contradictoires  et  il  n'existe  ant-tin 

liocument  anslais  sur  ce  sujet.  Voici  cependant  ce  que  nous 

avons  pu  réunir  à  cet  égai-d. 

Le  II'  Uoi'liard,  qui  a  visité  la  plujiart  des  ailles  et  stations  de 
la  côte,  a  été  frappé  de  la  bonne  mine  et  de  la  Wfiueur  des  liabi- 
tanis,  d'oii  il  conclut  que  le  climat  est  très -sahi lue.  Il  n'observa 
aucune  maladie  épiiténiiiiue  et  les  médecins  ne  lui  montrèrent 
que  des  blcs-surcs  et  des  panaris  '. 

Lcîî  habitants  permanents  seraient  nu>ins  favorisés,  d'après 
les  rapiM)rts  des  T)"  Gras  et  Nielly.  Kn  voici  les  principaux  ré- 
sultats. 

Les  fièvres  hitcrmittcnt^^s  ne  sont  pas  même  nommées.  Les  ^è- 
vr-cstf/phûïdcs  régnent  assez  habituellement  au  printemps  el  en 
automne:  sur  Oîl  déc^  à  St-I*ierre.  l'on  a  compté  i  lièvres  ty- 
phoïdes. Le ///jj/kw  n'est  pas  siguiité.  Les /j/icHmoniVs  sont  fré- 
quentes et  souvent  mortelles:  il  y  en  avait  5  sur  69  décès.  Les 
hrondiUvs  .simples  Ou  épidémi<[ues  sont  assez  répandues. 

^  JVorirKKt  Dki.  de  irtéâ.  et  dff  ehir.  j/ratiqws,  t.  Yllt.articlp  Chmat. 
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La  plUhisk  pidmonaire  est  très-fréquente  ;  d'après  le  D' Gras, 
c'est  la  maladie  la  plus  redoutable  pour  les  habitants  de  Mi- 
quelon,  puisque  les  trois  g^uarts  des  décès  reconnaîtraient  pour 
cause  la  diathèse  tuberculeuse.  Mais  cette  opinion  doit  être 
empreinte  d'exagération,  car  le  D'  Nielly  n'a  signalé  que  5 
phthisies  et  3  méningites  tuberculeuses,  soit  S  décès  sur  45. 
c'est-à-dire  18  7o-  Dans  une  autre  année,  la  phthisie  a  enlevé  7 
pei-sonnes  sur  69  ou  environ  les- 10  7„.  Ces  chiffres  relatifs  àSt- 
Pierre  nous  montrent  que  si  la  phthisie  est  fréquente  chez  les 
habitants  pennanents,  elle  est  bien  loin  d'atteindre  les  propor- 
tions désignées  par  le  D"^  Gras.  Mais  la  maladie  qui  est  sans  con- 
tredit la  plus  répandue,  c'est  le  rhumatisme  sous  toutes  ses 
formes  :  articulaire,  musculaire  et  névralgique.  Les  fièvrea 
r»-H;/ifcs  et  surtout  la  scarlatine  sont  assez  fréquentes,  il  en  est 
de  même  de  la  diphtrntc.  Les  vers  intestinaux  sont  excessive- 
ment nombreux,  surtout  les  ascarides  lombiicoïdes.  La  dys- 
seHfcric,  Vcntcrite  et  la  im-itonite  ont  été  assez  fréquemment 
observées  par  le  D'  Nielly  qui  a  vu  quatre  cancers  du  foie 
et  de  l'estomac,  peut-être  y  avait-il  hydatides  dans  le  foie 
comme  nous  le  verrons  en  Islande.  Knfin  le  ddinum  tremcns  a 
fait  deux  victimes  à  St.-Pien-e. 

B.  Colons  ttmjwaircs.  Nous  avons  pour  cette  portion  de  no- 
tre tache  les  rapports  de  l'armée  anglaise  pendant  les  dix  an- 
nées comprises  entre  1836  et  1847.  La  garnison  est  habituelle- 
ment de  nl'M  honimes  uni  étaient  ijréi*.i*tk-umLeiit  l'hoisis  iiai'mi 
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les  3"*,4  des  malades  au  lieu  des  29""  et  des  17"',7,  elles  ne 
sont  donc  pas  complètement  inconnues,  mais  fort  rare^.  La  fiî- 
mv  stjnoqite  y  est  pour  les  10"",6  au  Heu  des  i'r"  et  des  37"". 
'elle  e:^t  donc  tieaui'oup  plus  rare  que  bur  le  continent. 

Il  en  est  de  même  des  pmumoHirs  qui  ne  forment  que  les  S**"/» 
ûvs  malades  au  lieu  des  14  et  des  \H"".  La  diffi^reuce  est  encore 
iplui  tranchée  pour  li>s  bronchites  aiffuts  qui  ne  constituent  que 
les  7"", fi  au  lieu  des  113  et  151'"  que  nous  avons  obser?*!'  sur  la 
terre  ferme.  Il  est  vrai  que  les  hroïK'hite^  chroniques  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  en  Terre-Neuve  et  en  réunissant  les  deux 
catégorie.^,  nous  avons  pour  les  bronrliiles  le  cliitiVe  de  221^"'*. 
Or,  dans  les  deux  autres  stations,  nous  n'avons  eu  que  V.M)  et 
170"",  en  sorte  que  «i  les  bronchites  aigue:^  sont  rares  à  Terre- 
N'enve,  les  chroniques  y  sont  beaucnnji  phis  nombreuses. 

Quant  à  la^?/(//ifVw',  on  afoudésur  une  erreur  de  diaj^nostii.- 
l'opinion  qu'elle  était  plus  rare  t|u'ailleurs,  or  il  n'en  est  rien. 
Il  est  vrai  que  Pou  ne  trouve  que  15  |ibtliislqne.s  sur  le  rôle  des 
uiiiitimv>i  qui  ont  sncconibt^.  Mais  l'on  n'a  pas  fait  attention 
ans  20  hémoptysiques  qui  rentrent  certainement  dans  la  phtlii- 
sie.  Or.  en  réunissant  ces  deux  cliittres,  nous  nvons  les  l'i""" 
des  malades  et  les  ;-î3;i""des  morts  pour  les  garnisons  de  ïerre- 
Xeuve,  t^idis  que  dans  le  Canada  et  les  autres  provinces  ces 
lieux  maladies  ont  forme  seulement  les  S'"-.6  et  les  9'*", 5  des 
'tiialades.  Quant  A  la  proportion  des  phthisiques  sur  l'ensemble 
des  morts,  elle  est  un  piu  plus  forte  à  Teire-Xeuve,  38:^-"  au 
lieu  de  3i'3"-  et  de  21t4"".  Jlais  il  ne  résulte  nullement  de  ces 
chiflVes  que  la  phthisie  y  soit  plus  rare  que  dans  les  colonies 
voisines;  bien  au  contraire,  ces  faits  observés  dans  ramiée  an- 
glaise \iennent  (lonHiincr  les  observations  faites  à  Mîquelon  et 
à  St-rierre  chez  les  colons  français  pernmnenis  dont  un  grand 
nombre  meurent  piilliisiques. 

Les  imiltulics  nMoiuiunhs  ne  sont  jwint  rares  à  Terre-Neuve, 
puisque  les  liiarrh'cjt  forment  les  12Ï»"  des  malades  au  lieu  des 
îil""  au  Canada  et  des  fiS"'"  dans  les  deux  autres  pmvinceïi.  La 
ihfgs^^ufrft'if  y  est  moins  fréquente  qu'ailleurs  et  surtout  qu'au 
Nouveau-Bruns ffick  et  à  la  Nouvelle-Kcosse  oh  l'on  a  compté 
sous  les  formes  aijîuës  et  chroniques  les  tili""  des  uialades,  tan- 
ilis  qu'au  Canada  elle  ne  forme  que  les  .H""',^  et  A  Terre-Neuve 
les  ^■'•J.  Le  chdtnt  nosims  est  un  peu  plus  fréquent  à  Terre- 
Neuve  : '■",2  et  seulement  ii*",5  et  5"",1  sur  la  terre  ferme. 
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Les  muUtdm  du  foie  sont  plus  fréquentes  que  dans  les  autres 
provinces  dans  la  proportion  <le  14"""  à  Terre-Neuve  pour  10^' 
au  Canada  et  7""  dans  les  autres  i)rovinces. 

Les  mdtMlies  rh  uiiuUismahs  sont  deux  fois  plus  fréquentes  que 
dans  les  autres  provinces,  S7'°",0  au  lieu  des  45""  au  Canada  et 
des  4î)""  dans  les  autres  provinces.  Enfin,  le  délinum  f-retnens^ 
que  J'on  signalait  comme  très-fréquent,  Test  plus  à  Terre-Neuve 
'y'\H  qu'au  Canada  oii  il  forme  les  .S"",')  des  malades  et  moins 
qu'au  Nouveau-Brunswick  et  à  la  Nouvelle-Kcosse  oîi  il  figure 
pour  les  T^'^G  des  malades. 

C->iirfn*/')HS  mr  ta  jialh'itogic  de  Terre-Neuve. 

Elles  se  résument  par  une  beaucoup  moins  grande  fréquence 
des  intiammations  pulmonaires,  par  la  prédominance  de  la  phthi- 
sie,  par  des  maladies  abdominales  et  rhumatismales  plus  nom- 
breuses que  dans  les  provinces  voisines,  et  enfin  par  des  con- 
ditions (le  salubiité  supérieures  aussi  bien  pour  les  habitants 
permanents  que  pour  les  colons  temporaires. 


Nous  avons  parcouru  jusqu'ici  tonte  la  région  septentrio- 
nale de  l'Amériqui.^  du  Nord;  nous  continuerons  notre  étude 
des  climats  froids  en  commen);ant  par  l'Islande,  cette  ultima- 
th'th?  des  anciens,  située  près  du  cercle  polaii'e. 
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fort  élevées  et  en  partie  couvertes  de  neiges  éternelles.  Ellej 
sont  pi-esque  toutes  volcaniques  et  vomissent  de  la  lave,  des 
cendres,  dt's  pierres  ponces,  di'  IVau  et  de  la  lH>ue.  Les  soun-es 
deau  bouillante  sont  ti-ès-nonibreust'S  et  piésentent  une  sorte 
d'intcnnittence,  comme  c'est  le  cas  des  fameux  Geysei-s  qui  vo- 
missent une  eau  chargée  de  silii'.e.  L'on  compte  jusqu'ù  viugt 
cralèi-e.s  lie  volcans,  les  principaux  sont  :  rdereli-JokUl  (2027), 
le  iInappeHals-.Iok(ll  (l'J4»),  le  Dranga-Joktil  (194*0).  rEyatifll- 
.liikiU(lKsl),  le  Km<lfial(I74:l\  l'Hékla  («!i2.)  et  le  Oiauma- 
.Tiikrtl  (Iii24)  et  entin  le  Snielial-.lokttl  (llH.j>  qui  est  un  volcan 
éteint  où  l'on  trouve  la  limite  des  neiges  étemelles  à  8!(.t  mètres, 
lioxiste  lie  grands  gliuni-i-s  qui  couvrent  les  flancs  iln  Vatna-Jo- 
kiill.  de  THékla  et  d'autres  qui  occupent  plusieui-»  kiloiuètres 
carrés. 

Au  reste.  l'Ile  entière  est  un  produit  volcanique  composé  de 
loeheséniptives  qui  se  sont  soulevées  ft  une  époque  préliistori- 
tliie.  Kllc  est  sujette  à  des  thMublemcnts  do  terre,  A  de  sourds 
Wi"onilem2uts  du  sol,  surtout  dans  les  environs  des  (îeysers  et 
de  l'Hékla.  L'on  a  coriqité,  depuis  l'an  U»04  juSfju'en  I7fifi,  soi- 
x:uite-triiis  *'i-uplions  volcaniques;  il  y  a  des  fiMuerolle;-;  en 
;;rand  nombre  et  ries  soufrières  qui  forment  des  amas  <le  cris- 
taux et  des  couches  épaisses  que  l'on  devrait  pouvoir  exploiter 
s'il  existait  des  voi<*s  de  counnuiùcntion  ou  si  les  eôtrs  étaient 
jilus  abordaMes.  L'on  y  trouve  île  nondireux  lacs  dont  quelques- 
uns  ne  gèlent  jamais,  comme  le  My-Vatn,  ptinni  d'autres  sont  le 
TnivoUa-Vatn  et  le  Kisk-Vatn.  11  y  a  plusieni*s  rivières  (|ui  des- 
cendent du  Hanc  iUîs  montagnes  igiiivoines,  nu  les  nonuiie  Jo 
kul-Aa.  La  majeure  partie  'le  l'Ile  est  couverte  de  laves  et  de 
]iierres  pnnws  ;  le  reste  est  fonué  de  prairies,  de  marécages  et 
dn  tourbières.  Il  n'y  a  presque  point  d'arbres,  sauf  un  sorbier 
célèbre  dans  le  voisinage  de  Ueikiawik. 

Les  coui-auts  arctiques  dirigent  pendant  Ihiverdes  banquises 
et  de  hautes  montagnes  de  glace  qui  ont  donné  leur  nom  à  l'Ile. 
Ces  glai;ons  umùncut  simvt'nt  des  ours  qui  font  ih  grands  rava- 
ges dans  les  troupeaux  de  moutons  dont  la  laine  fait  la  richesse 
et  la  principale  industrie  des  liahitanLs 


2.  CLiHATOtxKiiE.  Le  ciel  de  l'Islande  est  très-souvent  bru- 
Hieux  et  son  climat  n'est  pas  aussi  rigoureux  qu'on  pourrait  le 
supposer,  en  consé^piencc  du  f/iUf-stream  dont  une  branche  passe 


44 


CLIMATOLOGIK  MKDICAI-E. 


non  loin  des  côtes.  La  température  moyenne  annuelle  est  à 
Ueikiawik  4°,  celle  de  l'hiver —r,G,  du  printemps  2%4,  de  l'été 
l^^jO  etdeTautomue  H",.-!;  février  n'a  que  — 2°,1  quoique  ce 
soit  le  mois  le  plus  froid,  juillet  compte  13",.').  À  est  vrai 
que  lieikiawik  est  situé  au  sud-ouest,  tandis  que  la  tempé- 
rature est  beaucoup  plus  rigoureuse  sur  les  côtes  nord  oU  s'ac- 
cumulent les  glaces  arctiques  et  où  soufflent  les  vents  du  noi-d- 
ouest.  C'est  ainsi  qu'à  Spahfiord,  dans  la  région  septentrionale 
((iG°,.-tr),  la  moyenne  annuelle  est  seulement  O'JH  et  i)Our  jan- 
vier — :-i°,5,  février  — 7°,;'),  mai-s  — H",;],  juillet  et  août  H°,3,  et 
les  quatre  saisons  :  hiver  — G°,2,  printemps  — G%2,  été  7°, 7  et 
automne  1%4.  Il  n'y  a  cependant  pas  d'aussi  grands  froids  que 
sur  le  continent  américain,  car  en  treize  ans  le  thennomfetiv 
n'est  Jamais  descendu  au-dessous  de  —1')°/»  et  le  maxiimnn 
]f  a  jamais  dépassé  20", 7.  Les  pluies  ou  neiges  donnent  annuel- 
lement 7:J0"'".  L'on  compte  4G  jours  oii  il  tombe  de  la  neige  ; 
celle-ci  fond  à  la  fin  d'avril  et  ne  tombe  jamais  en  été.  Les  vents 
du  nord  et  du  nord-ouest  régnent  princii)alement  sur  la  côte 
nord  ;  ceux  du  sud  et  sud-ouest  sur  la  côte  sud.  En  résumé. 
le  climat  de^l'Islande  est  indépendant  de  celui  du  pôle  et  par- 
ticipe du  climat  insulaire  ailouci  par  le  passage  du  gulf-s^renu} 
exactement  comme  les  côtes  occidentales  de  l'Europe  septen- 
trionale. 


:[.  Etusoloiîu:.  Les  habitants  de  cette  île  se  rattachent  A  la 
race  Scandinave  dont  ils  forment  une  colonie  lointaine.  Ils  ont 


supérieure  à  celle  de  tous  les  ËUts  européens,  sauf  l'Autriche 
et  la  Russie.  Cet  excès  de  mortalité  est  le  r<^siiltat  de  plusieurs 
ëpidtJniies,  l'Hue  do  dipUttirite  en  lK>(î  et  uue  autre  de  fièvre  ty- 
phoïde en  1H57  ;  il  n'est  pas  étonnant  que  sous  cette  inHuenre 
la  mortalité  se  soit  élevée  en  18G0  ù.  5  sur  cent  tmhitants.  C'est 
:-urtout  renfani-e  qui  a  payé  un  large  tribut  ù,  la  moit,  puistiue 
les  décès  de  0  &  1  se  sont  élevés  aux  ;s2i)"*.  Les  uaissance.s  ont 
t'te  au  nombre  de  '2,ô<)  sur  cent  habitants,  pi-opor-tion  in^rieui-e 
A  telle  de  presque  tous  les  États  européens  et  se  rapprochant 
lie  l'Irlande  (2,62)  et  de  la  France  (2,65),  tandis  ipie  les  autres 
pa>"S  oscillent  cntix?  trois  et  cinq. 

L'ari-roi.ssenient  de  lu  population  est  très-lent,  puisque  les 
reccnsenients  de  1870  et  1S7+  n'ont  donné  que  3H4  d'augmen- 
tation annuelle,  ce  qui  l'xigr-rait  210  an.s  pour  une  période  de 
.loublt'inent,  (pii  serait,  plus  jxrantli'  que  pour  aucun  autre  pays 
européen  ;  la  France  et  PF-spajinc  nont  au  plus  bas  de  Féchelle 
ii  cet  égani,  et  ne  comptent  que  Hîr.  ans  pour  cette  période 
de  doublement.  Ainsi  donc,  lïcnsit*'  ininin)e>  faible  natalité. 
foile  mortalité,  surtout  i>enilant  la  première  enfance,  telles  sent- 
ies conditions  (IénioarapIii<iues  très-<léfavo râbles  de  la  popula- 
tion islandaise. 

5.  Patiiouo«ik.  a.  Habiiontit  jKrnmiicnts.  L'un  des  caractères 
les  plus  remarquables  de  la  pathologie  islandaise  c^est  la  répar- 
tition mensuelle  et  trimestrielle  rie  la  mortalité.  En  eflet,  con- 
trairement A  ce  que  Pou  observe  dans  pre.sque  tous  les  pays 
froids,  c'est  VéUi  et  h-  mois  île  juillet,  en  particulier,  qui  e«t 
répo(pie  de  la  plus  foite  mortalité,  tandis  que  c'est  le  contraire 
pour  le  printemps  et  février.  Ce«  ré-sultats  sont  identiques  dans 
deux  périodes  :  l'une  de  six  ans.  comprise  entre  I8.^s  et  lS-11  et 
l'autre  de  dix  ans,  soit  de  ISiô  à  1854.  Voici  la  répartition  eu 
centièmes  du  nombre  des  mort.<i  entre  les  quatre  saisons  : 


■1  mou 

1  nsi) 

Hiver 

PrinUni|w. 

Kio. 

Aulomno. 

frwiib. 

uïwucl-i. 

Attole. 

IS^8à  181-4 

21.44 

30.8» 

34.-17 

23.2i; 

28.12 

41.82 

100.00 

1$45  à  1854 

20.24 

19.38 

8331 

27.07 

26.  C2 

42.56 

lOO.Of» 

L'on  peut  voir  combien  ces  deux  séries  se  confirment  l'une 
par  Tantre  et  donnent  des  résultats  presque  identiques  quant  à 
la  salubrité  des  mois  froids,  surtout  de  février,  et  l'insalubrité 
des  mois  chauds,  principalement  de  juillet.  C'est  A  recheiclier 
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la  cause  de  cette  anomalie  que  nous  devons  nous  attacher  d'une 
manière  spéciale. 

La  pathologie  islandaise  est  mieux  connue  que  celle  d'autres 
pays,  grâces  aux  travaux  de  Thortensen  ',  Sclileissner  ",  Pa- 
num  ^  Hjaltelin  '  et  Finsen  '.  Passons  en  revue  les  diverses  ma- 
ladies qui  sont  fréquentes  et  celles  qui  sont  inconnues  dans 
cette  île. 

a.  Fièvres  intcntiitteutca.  Elles  n'existent  presque  pas  en 
Islande,  puisque  le  D'  Finden  n'en  n'a  rencontré  que  quatre 
cas  en  dix  ans.  Les  matelots  qui  l'apportent  en  sont  promp- 
tement  guéris  sans  aucun  médicament.  Ce  n'est  pas  qu'il 
manque  des  marais,  ils  sont  au  contraire  très-nombreux,  mais 
cette  immunité  dépend  évidenuneiit  de  la  basse  température 
qui  règne  pendant  Tété  et  qui  n'est  pas  assez  élevée  pour  ame- 
ner la  putréfaction  des  débris  animaux  et  végétaux,  d'où  ré- 
sulte la  formation  des  miasmes  paludéens. 

b.  Fifivreît  continui's.  11  n'en  est  pas  de  même  de  celles-ci,  qui 
se  montrent  avec  assez  d'intensité  à  certaines  époques.  La  sy- 
noclie  ou  lièvre  inflammatoire  simple  aurait  fait  quelques  victi- 
mes dont  le  nombre  n'atteint  pas  les  9"""'  sur  l'ensemble  des  dé- 
cès. Mais  ce  chiffre  léthitere  ne  représente  pas  la  fréquence  de 
cette  maladie  qui  se  termine  très-rarement  parla  mort  et  fonne 
une  portion  notable  de  la  morbidité  islandaise.  11  en  est  de 
même  de  la  t'ù-v>'<i  ti/pkoïdc  (pii  est  connue  sous  le  nom  de  land- 
fursot,  ce  (lui  veut  dii'e  la  maladie  qui  parcourt  le  pays.  Ou 
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Cette  maladie  a  Tail  de  noinbreu&eH  victiuics,  puisque  la  morta- 
lité annuelle  de  2,;^  7„  s'est  élevée  en  1K5'J  à  ;s.H  "j^.  en  ISfiO  à 
4,9- "/„  et  est  redescendue  à  3.5"  „  en  IKiil.  La  forme  typhoïde 
est  la  plus  ordinaire  dans  les  petites  épidémies,  mais  lorsqu'il  y 
avait  un  (rrand  nombre  do  malades,  ils  priîsentaient  tous  des 
caractères  du  typhns  cxanthC-niatique.  La  mortalitéest  augmen- 
tée par  l'ab-sence  de  soins  hygiéniques,  elle  est  oi*dinairement 
de  15  ";„  de.-*  malades,  mais  devient  plus  élevée  pendant  les  épi- 
démies typliiques.  Les  mois  fi-oiils  sont  les  plus  chargés  en  ma- 
lades. En  ISTl,  le  D'  Hjaltelin  en  aobservé  une  assez  forte  épi- 
démie. Le  it/phns  cxanthhmUitinr  est.  comme  nous  venons  de  le 
voir,  un  h<^te  occasionnel  qui  visite  plus  rai-eraent  l'Islande  ipie 
la  dothineotérie. 

Les  fièvres,  t'ruptivcs  ne  tout  pas  beaucoup  de  ravages,  puis- 
ijue  le  II'  Kinsen  n'en  n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  dans  l'es- 
pace de  dix  ans.  Ces  trois  tièM"es  sont  toujoui'S  importées  de 
t'étrani^er  et  quant  à  la  variole,  les  habitants  en  sont  actuelle- 
iiieut  prCwervés  par  la  vaccine.  Les  observations  du  D"^  Schleiss- 
ner  qui  remontent  à  une  époque  antérieure,  sif^nalaient  les  S"- 
des  décès  amenés  par  la  scarlatine,  nmli  cela  dépendait  ti*ès- 
jnobablement  de  quelque  épidémie  passagère, 

c.  M^iiadies  des  orf/aucs  d«  la  respiration.  La  grippe  ou  brou- 
rU'ik-  t'pUh'mium-  est  de  beaucoup  la  nialatlie  la  plus  répandue  et 
«■elle  qui  joue  le  premier  rôle  dans  la  mortabté.  iJ'aprës  le  Ir 
Hjaltelin,  elle  aurait  fait  10,l)0(i  nctimes  en  cinqimnte  ans.  Le 
1)'  Finscu,  qui  a  observé  trois  de  ces  épidémies,  eu  IS02,  1S<;4 
et  isfMÎ,  raconte  qu'elles  se  répandent  avei:  une  incroyable  rajii- 
ilité,  de  telle  manière  qu'eu  quinze  joui*s  elles  parcourent  toute 
l'Ile,  c,OHnneni;ant  par  le  sud,  gagnant  de  proi-he  en  proche,  et 
s'arrfitant  dans  clmque  localité  pendant  i  à  fi  semaines  ;  per- 
sonne n'y  échappe  et  sa  j;ravtté  est  telle  que  Ton  compte  tou- 
jours un  giand  nombre  de  victimes.  Ku  laG2.  elle  enleva  les 
a.a?"/,,  de  la  population;  les  enfants  y  succombèrent  en  très- 
Sraml  nondirc,  puisque  les  18,6  "  „  des  nouveau-nés  ou  de  0  ii  1 
an  furent  enlevées;  les  13,2  "  „  des  vieillards  flyés  de  70  ans  m 
furent  victimes.  La  mortalité  varie  beaucoup  d'une  localité  à 
l'autrc,  oscillant  entre  0.4  et  6,8  "/„  de  la  population. 
C'est  a  l'apparition  réj^julière  de  cette  grippe  épidéuncpie  qui 
se  montre  surtout  en  été  que  l'on  doit  rapporter  la  prédonU- 
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nance  de  la  mortalité  estivale  que  nous  avons  signalée  comme 
liabituelle  en  Islande. 

Deux  points  importants  nous  i*estent  à  signaler  sur  la  bron- 
chite épidémique  :  elle  a  tous  les  caractères  de  Yinfluenea  arc- 
^'atquenous  avons  signalée  dans  toutes  les  régions  hyperboréen- 
nes.  Le  premier  est  l'immunité  des  étrangers  qui  en  sont  com- 
plètement préservés,  à  moins  qu'ils  ne  soient  acclimatés  depuis 
plusieui-s  années.  C'est  ce  qu'ont  observé  tous  les  voyageurs  et 
en  particulier  le  \y  Delpeuch  ',  qui  \it  les  matelots  de  la  Ban- 
dore  complètement  prései-vés,  quoiqu'ils  eussent  séjourné  en  Is- 
lande à  l'époque  d'une  forte  épidémie  de  giippe  et  qu'ils  eussent 
entretenu  de  fréquents  rapports  avec  les  habitants. 

La  seconde  observation  porte  sur  la  transformation  de  la 
fîhppe  en  tièvres  catarrhale,  bilieuse  ou  typhoïde  qui  se  termi- 
nent fréquemment  par  la  mort  et  qui  sont  indubitablement  con- 
tagieuses. Les  fù-vrca  catarrhnh's  ou  bronchites  fébriles  prolon- 
gées se  montrent  assez  souvent  d'une  manière  sporadique  ou 
comme  complication  de  la  grippe.  Klles  ont  formé  les  04*"  des 
décès,  d'après  Schleissner.  Les  bronchites  coiwtthives  ou  coque- 
luche sont  plutôt  rares,  puisqu'elles  n'ont  amené  que  les  G"*'  des 
décès  d'après  Schleissner  et  que  le  D'  Finsen  n'en  n'a  pas  vu 
une  seule  épidémie  dans  l'espace  de  dix  ans. 

hes  pnfiumonirs  et  les  ^eî/rAsics  sont  assez  fréquentes,  puisque 
ces  dernières  ont  formé  les  Ki'"'*  des  décès  et  que  les  pneumo- 
nies jointes  aux  bronchites  en  ont  occasionné  les  13"^,  Le 
IV  Fiiii>en  a  vu  deux  épidémies  de  ce  genre.  Les  angines  sont  'a 
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habitant'?  ;  cette  épidémie  ne  fut  point  très-grave,  puisque  Ton 
ne  compta  rjue  'Att  morts  ou  seulement  les  1 1  ,i)  "  ;.  des  malades. 
En  résumé,  les  maladies  aigués  et  clironiques  des  oiKanes  de 
la  respiration  ne  sont  point  très-i'êpandues  en  Islande,  cai'  le 
\y  Finscn  n*a  compté  clans  l'espace  de  dix  ans  que  13'i  hroii- 
L-hites  aiguës,  7(1  pneumonies,  3S  pleurésies  et  2rî  catarrhes  juil- 
roouaircs  chroniques,  en  tout  198  maladies  thoraciques  aiguc^^  ou 
dironiques.  sur  7j3'j  malades,  soit  les  25  on  26"",  pn>jiortii>n 
très-niiniiue,  si  on  la  compare  avec  ce  que  Tou  observe  ailltMU's. 
h$.  phtJtisic  jmhnomtire  est  excessivement  rare,  au  point  que 
quelques  auteurs  ont  conseillé  le  séfoui-  de  TLsInnde  connue  lieu 
de  fUie  aux  phtbisiqucs.  D'après  Srhleissner  l'on  aurait  compté 
les  78'"  des  décès  amenés  par  des  maladies  de  poitrine  (Brys- 
tyge),  mais  il  n'est  pas  pitilmble  que  l'on  ait  ainsi  désigné  la 
phlliisie;  d'auUnt  plus  que  d'après  l'opinion  unanime  des  mé- 
decins et  en  particulier  lie  Hjaltelin,  Skaptason  et  Finscn  les 
phthisiques  y  sont  presque  inconnus;  ce  dernier  en  a  rencontré 
seulement  0,  dont  4  chez  des  Islandais  sur  7539  maL-wles.  L'on 
peut  donc  considérer  l'immunité  phthisique  comme  bien  démon- 
trée. A  quelle  circonstance  doit-on  attribuer  cette  absence  de 
phthisie  !  Le  !>'  Finscn  l'attribue  à  la  fixité  de  la  température, 
à  la  rareté  des  bn)nchites  aiguës  et  chroniques  et  surtout  à  l'ali- 
mcntation  exclusivement  animale  ;  le  D' lïrehmerA  l'usaRe  du 
beurre,  du  laitage,  de  l'Iimle,  de  poisson  et  auti^es  aliments  con- 
tenant beaucoup  de  substancc-s  Rrasses.  Nous  nous  sommes 
rangé  à  cette  opinion  en  faisant  remarquer  que  ces  aliments  con- 
tenaient une  forte  quantité  de  carbone  qui  ne  peut  6tro  entière- 
ment  brûlé  et  c'est  à  cette  accumulation  de  carbone  que  nous 
avons  attribué  Tinmiunité  phthisique  des  Islandais  '. 

d.  Maindies  des  orytincs  île  lu  ditfe^iion.  Le  ly  Schleissner  n'a 
donné  aucun  détail  siu'  les  maladies  abdominales  et  n'a  signalé 
que  les  12""  des  décèa  amenés  par  ce  ^eiire  d'atTections  mor- 

j      bides,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  lo""  de  maladies  du  foie  et 
les  y*'  d'ictère,  en  tout  les  3-J"".  Mais  comme  il  a  désigné  d'autre 

I'       part  les  2G-"  sous  le  nom  de  maladies  chroniques,  nous  devons 
admettre  que  ces  34°"  sont  une  énumération  très-incomplète.  Le 

l      D'  finsen  n'est  guère  plus  explicite  à  cet  égard.  La  seule  ma- 

r  '  De  riminuiiiu^  phtliiEi«iiie,  dans  le  Bulletin  de  la  SocHtë  wfdicaU  de 

i        la  Saitae  romaade,  1871,  p.  LIO. 

I  LOMUAKD,  CUtn&tologît  T.  11.  \ 
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ladie  abdominale  qu'il  signale  est  la  dpssei)fcrie  qui  se  montre 
fréquemment  sous  forme  sporadique  ou  épidémique.  Il  a  soigné 
en  dix  ans  59  cas  de  ce  genre,  dont  4  ou  les  6,7  7o  se  sont  ter- 
minés par  la  mort. 

Les  vers  intestinaux  sont  très-rares  et  en  particulier  le  ténia, 
dont  le  D'  Finsen  n'a  rencontré  qu'un  seul  cas  ;  il  attribue  cette 
rareté  à  la  répugnance  que  les  Islandais  ont  pour  la  viande  de 
porc.  L'ascaride  lombricoïde  est  aussi  fort  peu  répandu  ;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  Voxyitris  vei-micularis  qui  se  i*en- 
contre  assez  fréquemment. 

Les  maladies  du  foie  et  Victère  ne  sont  point  rares,  surtout 
par  suite  de  la  présence  (Vhifâaiidcs  qui  se  développent  assez 
souvent  dans  le  tissu  hépatique  ainsi  que  dans  d'autres  organes 
abdominaux.  D'après  Thortensen  Ton  a  trouvé  des  hydatides 
une  fois  sur  sejtt  malades  et  Schleissner  donne  même  la  propor- 
tion de  un  sur  six,  La  forme  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  liy- 
datique  est  celle  qui  atteint  le  foie,  dont  elle  dérange  les  fonc- 
tions, développant  l'ictère  et  amenant  de  graves  désordres  dans 
les  fonctions  digestives.  11  se  développe  alors  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse  qui  fait  saillie  à  l'extérieur  et  peut  être 
détruite  par  des  moyens  chirurgicaux  et  en  particulier  par  tes 
applications  caustiques.  Les  hydatides  se  développent  aussi  dans 
les  parois  abdominales  ou  dans  les  replis  du  péritoine.  La  cavité 
thoracique  n'est  point  à  l'abri  des  atteintes  de  ce  mal  et  il  n'est 
point  rare  de  voir  des  fragments  de  cellules  hydatiques  expulsés 
i]rtrrexnei;toration.  Doit-on  i-econnïiîtredanslaer.indefrO'' 
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neiitiirk  la  proportion  est  de  \0ù  et  en  Tnisse  île  87  seulement. 
î^e  iiniiihi-c  (les  cliicns  est  également  très-considérable  en  Islande, 
oii  l'on  en  trouve  tm  potir  trois-  ou  r.ivq  habitants  ;  en  France  il 
ne  dépasse  pas  le  cliitVre  de  un  sur  citujl-iïeux  et  en  AngleteiTe 
de  Hiï  sur  chiquuntc  habitants. 

Ainsi  doue,  nous  sommes  autorisé  à.  considérer  la  prande  fré- 
quence des  hydatides  en  Islande  comme  due  à  la  présence  des 
eœnures  étîhinocoqiies  chez  le  mouton  et  du  tœma  échinocoiiue 
chez  le  chien.  Quel  est  d'ini  autre  côté  le  l'ôle  du  climat  datLS  la 
production  de  cette  maladie  rlie/  riiomme.'  C'est  ce  iju'il  me 
puratt  iHen  difficile  de  ilécider  avec  quelque  certitude.  Dans 
tous  les  cas.  Tahscnce  presque  complète  de  maladie  hvdatique 
au  milieu  des  autres  populations  polaiius,  aussi  bien  que  dans 
les  Iles  l''eroé,  dont  le  clinmt  est  assez  identique  et  dont  le  genre 
de  \ie  est  assez  semblable  à  celui  des  Islanduis,  nous  montre  que 
la  fréquence  des  entozoaires  ne  peut  être  attribuée  que  très-in- 
directement aux  intiuences  cliniatologiques.  C'est,  au  reste,  ce 
dont  nous  ne  tarderons  pas  i\  avoir  la  démonstration,  si  l'on  voit 
diminuer  la  maladie  bydatique  ù  la  suite  des  nicsui-es  adoptées 
par  le  gouvernemciU  danois  qui  a  fait  imblier  uu  écrit  populaire 
sur  le  toumh  deb  moutons  et  établi  une  taxe  tmv  les  cliiens,  afin 
d'en  diminuer  notablement  le  nombre  en  Islande.  Ces  mesui^es 
ont  été  mises  en  pratique.  dé.s  1871,  à  la  suite  d'un  voyage  du 
1>'  Krabbc,  qui  a  reconnu  l'exactitude  des  faits  ci-<iessus  et  qui 
s'est  assuré  de  l'identité  des  échinocoques  chez  rhou^me  et  les 
animaux  ruminants,  en  même  temps  t^u'îl  constatait  la  présence 
du  licuta  cori-espoinUuit  chez  \e^  chiens.  L'on  peut  juger  île  .sa 
fréquence,  puisqu'il  a  trouvé  des  tienias  28  fois  sur  100  chiens 
exaniinfe  en  Islande,  et  seulement  2  fois  sur  500  chiens  de  Co- 
penhague et  des  environs  '. 

En  résumé,  les  maladies  abdominales  sont  plutOt  rares  et  elles 
le  seraient  encore  plus  si  Ion  rénssissait  à  diminuer  le  nombre 
les  hydatides. 

e.  3r«/fwliV5  du  siftème  nerfeiix.  Les  coifrii/s/ojisou  frfaitos  des 
}tOHvmu-iiés  occupent  le  premier  rang  dans  la  pathologie  islan- 
daise, puisque,  d'après  Schicissner,  les  .WO""  ou  environ  uti 


'  yote  sur  la  uitsureâ  préreutictt  jtmes  en  Islande  txmr  comballre  h 
dcKhptKment  de  la  maladie  caiis^  (Mir  la  ÉchinocoqMes.  i",  Copenhague 
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tiers  (les  décès  sont  la  conséquence  de  cette  maladie.  Elle  ne 
règne  pas  avec  la  même  intensité  dans  toute  l'île,  mais  seulement 
dans  quelques  villages  de  la  côte  méridionale  et  plus  spéciale- 
ment dans  la  petite  Ile  de  Wesmano,  qui  en  sont  atteints  au  plus 
haut  degré.  Elle  est  presque  toujours  mortelle,  du  moins  chez 
les  enfants  âgés  de  5  à  7  jours.  C'est  à  peine  si  Thotesen  a  pu 
signaler  une  seule  guérison  chez  des  enfants  de  cet  âge,  tandis 
qu'après  quinze  jours,  l'on  voit  quelquefois  la  maladie  dispa- 
raître et  l'enfant  se  rétablir.  Les  convulsions  se  développent  à 
l'époque  de  la  chute  du  cordon  ombilical  et  suivent  une  marche 
croissante  jusqu'àla  mort  qui  arrive  ordinairement  du  cinquième 
au  septième  jour  depuis  le  début.  Les  ravages  produits  par  cette 
maladie  étaient  tels  dans  l'île  de  Westmano  que,  dans  l'espace 
de  vingt  ans,  les  04  7o  des  enfants  y  ont  succombé.  Une  aussi 
grande  mortalité  était  bien  faite  pour  attirer  l'attention  du  gou- 
vernement qui  envoya  le  D' Schleissner  pour  instituer  une  en- 
quête sur  ce  sujet.  Il  reconnut  que  l'air  humide  et  impur  des 
cabanes  de  pêcheurs  était  la  cause  principale  de  cette  énorme 
mortalité.  Ces  cabanes  chauffées  avec  de  la  fiente  d'oiseaux  et 
éclairée  avec  une  lampe  composée  du  corps  d'un  oiseau  surchargé 
de  graisse  et  dans  lequel  on  avait  planté  une  mèche,  formaient 
une  atmosphère  complètement  impropre  à  la  respiration  des 
nouveau-nés.  Cette  étiologie  fut  confirmée  par  le  fait  que  le 
mois  de  mars  est  à  la  fois  l'époque  de  la  plus  forte  morta- 
lité et  celle  oîi  l'air  des  habitations  est  le  plus  insalubre  à  cause 
du  granil  nombre  des  habitants  et  des  êjnanutio]i.=  infectes 
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inî  lim  cVmiat  de  Vlslantle,  puisturon  les  a  vu  (liiniiiuer  par 
l'adoption  lie  sages  mesures  hygiéniques  et  que,  d'autre  part, 
cette  maladie  est  actueliemenl  inconnue  dans  la  itliipart  ile!< 
réglions  polaires.  Et  si  nous  avons  signalé  une  ôpidéuiie  de  con- 
vulsions chez  quelques  matelots,  ainsi  que  pour  uu  grand  nom- 
bre de  t'hieiis  sur  le  vaisseau  de  Kane,  cette  circonstance  toute 
exceptionnelle  ne  nous  pai'alt  pas  devoir  5tre  rousidèrée  comme 
une  conséquence  nécessaire  du  rliniat  des  hautes  hititudes; 
d'autant  plus  que  d'après  les  observations  plus  récentes  du 
1>'  Finseu  le  tétanos  des  nouvcau-ués  continue  à  diminuer  en 
fréquence,  et  que  là  oii  il  se  montre  encore,  c'est  U  la  smte  de 
la  né!^li<ïence  ajipnrtéo  aux  soins  hygiéniques  des  cabanes  et  de 
leur  atmosphiîre. 

Les  antres  maladies  des  centres  nerveux  sont  plutôt  rares.  Le 
D"^  Fînsen  n'a  ulMJené  que  deux  cas  iVapojJrjit',  qu'une  seule 
mrinufjitr.  Mais  les  troubles  mentaux  sont  hcautoup  plus  fré- 
qut-nts  qu'HÎlleurs,  puisqu'on  en  a  noté  55  cas.  Les  névroses, 
l'ouuiie  la  ii/'vtvî/fk,  V<j>i!f2isie  et  \'htj?ténc  sont  très-i*épandnes. 
\a'  \y  Flnsen  a  soigné  4;k>  névral|iies  et  imi  cas  d'hy^térie.  Ce 
Diêtne  auteur  signale  une  uialadie  qui  parait  Gtre  spéciale  ù 
ri^laride  et  qui  se  rattache  prohablement  à  riiystéde,  c'est 
Vaucsthtsif  dciamain  que  l'on  observe  très-lréqucmmeut,  sur- 
tout chez  les  femmes.  Elle  commence  ])ar  luio  sensation 
de  picotement  qui  s'étend  des  doigts  A  l'avant-bras  et  même 
jusqu'à  l'épaule.  L'on  ne  perçoit  aucune  différence  de  tem- 
pérature ou  de  nutrition  dans  la  partie  atteinte.  Le  D'  Fin- 
sen  l'attribue  à  la  lati'^ue  caust'C  par  les  travaux  des  champs  et 
<le  la  maison.  On  la  rencontre,  quoique  plus  rarement,  chez  les 
enfants  et  les  honmies  faits. 

i.  MithtiVu's  (fc-'i  or<fa ut$ gcttUo-nriiHtircs.  11  n'y  a  rien  de  spé- 
cial sur  ce  genre  de  maux  qui  ne  paraissi'nt  pa.s  plus  fréquents 
qu'ailleurs.  Les  cdmls  vésicatu  sont  signalés  comme  ayant  causé 
les  '2'"  des  décès,  ce  qui  montre  qu'ils  existent  il  un  bien  faible 
degré.  Les  malailha 2iiii'rpf'rfih's  ont  funnéles  7™"  des  décès;  ce 
n'est  point  étonnant  avec  la  ^alcté  et  rinsnlubiité  des  denteure.s 
islandaises  qui  frappent  tous  les  voyageui-s.  Les  irvtMt:.^  de  h 
mcnslruuhon  et  les  kiti'onfii''ii  sont  très- fréquents,  ainsi  que  les 
fausses  cnuches  qui  forment  les  trots  flix-mlilièmes  (0,03)  des 
décès.  Quant  au  cancer  de  rutérus,  il  n'en  est  pas  parlé,  mais 
il  doit  exister  \h  comme  aiUeui-s. 
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La  .ti/phUis  est  excessivement  bénigne.  Elle  atteint  rare- 
ment les  habitants  et  {îuént  trës-proinptement.  Le  D""  Schleiss- 
ner  a  signalé  cette  immunité  qui  est  d'autant  plus  remarquable 
que  des  milliei-s  de  matelots  séjournent  chaque  année  dans  ses 
ports.  Ces  faits  ont  été  coniirmés  par  le  \y  Lanyau  dans  une 
communication  faite  dernièrement  à  l'Académie  de  Médecine. 
Le  D'  Fiusen  qui  pratique  dans  le  nord  de  l'Ile,  est  arrivé  à  la 
même  conclusion,  il  déclare  la  syphilis  excessivement  rare 
(ausserst  selten),  puisqu'il  n'en  a  soigné  que  cinq  cas  en  dix  ans, 
et  encore  était-ce  des  étrangers. 

g.  Maladies  de.  la  peau.  Les  fù;vres  émptives  ne  se  mon- 
trent que  lorsqu'elles  sont  importées.  Le  D'  Finsen  n*a  pas 
rencontré  un  seul  cas  de  fièvre  émptive  en  dix  ans.  Il  parait 
néanmoins  que  précédemment  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  puisque 
le  D' Schleissner  a  noté  les  5""  des  décès  amenés  par  les  fièvres 
éruptives  et  les  8°"'  par  la  scarlatine  seule.  Nous  veri-ons  que 
les  îles  Feroë  ne  participent  point  à  cette  rareté,  du  moins  en 
ce  qui  regarde  la  rougeole,  qui,  comme  nous  le  verrons,  y  fait 
périodiquement  de  grands  ravages. 

Quant  aux  émptions  cutanées,  aiguës  et  chroniques,  elle.s  sont 
plutôt  rares,  sauf  la  gale,  qui  est  encore  très-répandue,  puisque 
le  D""  Finsen  en  a  soigné  23ti  cas  ;  elle  l'était  davantage  encore 
précédemment.  L'érysipèle  n'a  formé  que  les  quatre  dix-milliè- 
mes (0,04)  des  décès,  et  les  exanthèmes  chroniques  environ  1"* 
(0,0). 

11.  MtiJitdlcs  tics  oi[(iiiHf!.s  tir.  la  locomotion,  Lr-  rkftinati'sm 
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rien  de  bien  spécial,  sauf  la  fréquence  de  la  chlorose,  que  tous 
les  auteui-s  ont  signalée,  et  en  particulier  le  D""  Finsen,  qui  en  a 
soigné  316  cas  en  dix  ans.  Le  scorbut  est  beaucoup  moins  ré- 
pandu que  précédemment,  grâces  à  une  aJimcntatîon  plus  variée  ; 
plusieurs  végétaux  et  en  particulier  les  pommes  de  terre  et  les 
ciioux  ayaut  été  introduits  plus  largement  dans  ces  dernières 
années.  Le  D^  Schleissner  avait  rapporté  les  3"""  des  décès  au 
scorbut.  Le  D""  Finsen  n'en  a  vu  que  13  cas  en  dix  ans.  Les 
scrofules  sont,  au  contraire,  très-répandues,  puisque  ce  dernier 
auteur  en  a  soigné  212  cas.  Enfin  le  cancer  aurait  formé  les  3"*' 
des  décès,  mais  il  est  bien  probable  que  ce  chiffre  est  au-dessous 
de  la  réalité  et  qu'il  s'en  est  trouvé  dans  les  26""  de  maladies 
chroniques  et  dans  les  12""  de  maladies  abdominales. 

k.  La  lèpre  ou  spedtûsked  existe  encore  avec  assez  de  fréquence 
pour  que  les  12""'  des  décès  lui  soient  attribués  d'après  le 
D'  Schleissoer.  Elle  se  montre  avec  les  mêmes  symptômes  que 
dans  les  autres  pays  Scandinaves  qui  nous  fournii-ont  de  nom- 
breux sujets  d'observation  ;  aussi  ne  croyons-nous  pas  devoir 
insister  sur  ce  sujet.  Rappelons  seulement  que  toutes  les  parties 
de  l'île  ne  sont  pas  atteintes  au  même  degré,  puisque  le  D'  Fin- 
sen n'en  a  rencontré  que  treize  cas  dans  les  régions  centrales. 

1.  Ij" alcoolisme  et  le  ddirium  fremens  sont  rares,  car  le 
D""  Schleissner  n'a  pas  trouvé  qu'ils  aient  amené  I""  des  décès 
mais  seulement  0,7.  Le  D""  Finsen  témoigne  également  de  cette 
rareté  et  n'a  soigné  que  deux  cas  d'alcoolisme  chronique  chez 
des  indigènes. 

m.  Le  choléra  iisiaiiquc  ne  s'est  jamais  montré  en  Islande. 

n.  L&  peste  noire  y  a  fait  beaucoup  de  ravages  dans  les  temps 
anciens,  mais  il  n'en  est  plus  question  depuis  plusieurs  siècles. 

0.  Les  morts  violentes  et  accidentelles  sont  très-noiubreuses 
dans  un  pays  voué  à  la  pêche  au  milieu  d'une  mer  orageuse  et 
où  la  neige  tombe  avec  abondance.  Aussi  le  D'  Schleissner  si- 
gnale-t-il  les  33""  de  noyés;  les  5""  de  morts  dans  un  tourbillon 
de  neige;  les  2""  morts  de  froid  et  les  3""  d'autres  morts  acci- 
dentelles, en  tout  les  43""  du  nombre  total  des  décès.  Les  sni- 
ciihis  ne  formeraient  que  les  4  dix-millièmes. 

B.  Les  cdoiis  temporaires.  L'Islande  et  les  parages  voisins 
sont  visités  par  des  milliers  de  matelots  au  début  et  à  la  tin  de 
l'été,  lorsqu'ils  se  rendent  à  la  pêche  de  la  morue  et  de  la  ha- 
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leine,  ou  qu'ils  en  reviennent.  Cette  agglomération  temporaire 
est  assez  importante  pour  que  les  gouvernements  français,  an- 
glais et  danois  envoient  des  vaisseaux  de  guerre  chargés  de  sur- 
veiller et  d'aider  leurs  compatriotes.  Si  l'on  consulte  les  rapports 
des  chirurgiens  de  la  marine  française,  MM.  Guerault,  Jacotot 
et  Chastang,  l'on  peut  voir  quelle  est  la  série  des  affections 
morbides  observées  à  bord  des  vaisseaux  de  l'État  ou  chez  les 
matelots  des  baleiniers  q\ii  ont  réclamé  les  secours  des  méde- 
cins de  la  marine.  Les  principales  maladies  qui  se  sont  présen- 
tées  sont  des  angines,  des  bronchites,  des  pneumonies  et  des 
pleurésies  qui,  du  reste,  n'avaient  rien  de  spécial.  Il  cd  est  de 
même  pour  les  maladies  rhumatismales  et  les  fièvres  typhoïdes. 
qui  sont  aussi  très-fréquentes  chez  ces  habitants  temporaires 
des  côtes  de  l'Islande.  Mais  en  dehors  du  cercle  ordinaire  de  la 
pathologie,  il  est  quelques  singularités  que  nous  devons  si- 
gnaler. La  première  concerne  la  prompte  guérison  des  fièvres 
intermittentes  importées  en  Islande.  Le  D'  Chastang',  dont  le 
bâtiment  avait  séjourné  à  Rochefort,  signale  la  progression  dé- 
croissante des  entrées  à  Tinfirmerie  pour  cause  de  fièvre  inter- 
mittente pendant  le  séjour  sur  les  côtes  d'Islande.  Le  même 
auteur  renouvelle  la  remarque  déjà  faite  par  plusieurs  médecins 
de  la  marine  française,  c'est-à-dire  que  ce  climat  est  très-favo- 
rable aux  i>ei'sonnes  atteintes  de  maladies  du  foie  et  de  la  rate, 
ainsi  qu'à  la  chloro-anémie  et  à  l'affaiblissement  des  fonctions 
digestives  que  rapportent  si  fréquemment  ceux  qui  ont  fait  uu 
i'oJonsi^  iliiiis  le^ 
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poraii'es,  coiutiie  noii<^  venons  de  le  voir,  mats  moins  rréquem- 
ment  que  les  liabitant.s  du  pays.  Enfin,  \a  niatadie  hyclatique  i-t 
jla  lèpre  sont  coinplétenieut  ini-onniifs  chez  les  colons  tem])o- 
ùres.  U  n'en  est  pas  do  mt>nie  ponr  les  liabitaiits  chez  les(nie!3, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  l'on  observe  une  patholofàe  et 
des  indemnités  tout  à  fait  spi^eiales  qui  les  ditférencient  de  pres- 
que tous  les  autres  pays  europét-ns  ou  américains. 

Ctmttution*  tw  le  pal^oUt^e  Utandaùt. 


Nous  avons  signalé  plusieui*s  particulaiités  trfes-remaniuablea 
A  cet  éjfard.  Et  il'aliord  la  ])rédotninaiice de  la  moilalité  estivale 
[qui  établit  un  rapproebenient  avec  b'S  régions  arcliquos  et  sep- 
tenlriniiales  d'.*  rÂiiiériqne,  oii  riiivf'roi>t  sain  et  Télé  insalubre. 
En  Islande,  c'est  à  la  grippe  épidémique  et  à  sej?  conséquences 
de  fièvre  catarrbale,  bilieuse  et  typhoïde  qu'e-st  dû  cet  excédant 
de  mortalité  estivale.  Les  convulsions  ou  tétanos  des  nouvean- 
Eés  qui  constituaient  wt  tins  des  décis  ont  notablement  dimi- 
[îiué,  grAcesà  des  mesures  hygiéniques  très-efficaces,  mais  n'ont 
[point  encore  disparu  du  cadre  nosolo|^ique.  Les  maladies  abdo- 
■minale.s  sont  rares,  s;nif  celles  qui  provi<'nnent  ife  la  présence 
des  hydatides.  Le  rhumatisme,  les  névralîties,  l'hystérie  et  la 
chlorose  sont  très-fréquentes.  D'autre  part,  les  hront'liites 
ftijinés  et  chroniques,  les  pneumonies  et  les  pleurésies  sont  rares 
et  la  phthisie  presque  inconnue.  îl  en  ast  de  môme  de  la  iièvre 
intennittpntp  et  di'  la  syjibilis  (pii  i^uérisseut  facilement  et  sans 
i-euièiie.  La  diatlièse  scnifuleuse  est  t-rès-repandue,  tandis  que 
le  scorbut  de\ient  de  plus  en  plus  rare.  La  lèpre  des  Aralws 
existe  encore  dans  quelques  portions  de  Tfle.  L'acoolisno*  fmt 
I)eu  de  ravages.  Entin.  la  nialaïUe  hydatique,  surtout  celle  du 
foie,  atteint  une  fréquence  extraordinaire  et  tout  il  fait  caracté- 
ristique de  ta  patliologie  islandaise,  du  moins  en  ce  qui  resîarde 
les  habitants  permanents. 


£*  Ard.iï>«l  iIm  Iles  F«(*. 


l"GéoaiUPi!iK.  L'on  compte  trente-cinq  lies  dans  cet  archipel, 
mais  dix-sept  seulement  |>euventëtre  habitées.  Elles  sont  situées 
entre  le  Cû°,'2(i'  et  le  G2'',30'  de  latitude  nord  et  entre  le  7\55' 
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et  le  \0\'2'}'  de  loiifîitude  ouest.  Ces  Iles  sont,  comme  l'Is- 
lande, produites  par  des  volcans  actuellement  éteints,  qui 
ont  laissé  des  coulées  de  lave  et  des  colonnes  basaltiques 
d'une  giTuide  beauté.  Strômoë  est  la  plus  grande  de  ces  lies. 
Elle  a  '2'î)  kilomètres  de  loa<î  et  8  de  large.  Les  autres  sont  : 
Sideroë,  qui  est  la  plus  méridionale  ;  le  VaagoÔ  à  Test  ;  Osteroé 
vers  le  noitl,  et  plusieurs  autres  moins  étendues.  C^est  sur  la 
côte  orientale  de  Waaijoë  qu'est  Thorsliaven,  la  capitale  de  tout 
rarchipel.  La  surface  de  ces  îles  est  très-accident(*e  ;  il  y  a 
même  des  montagnes  qui  s'élèvent  jusqu'à  (ii)0"etqiii  servent 
de  phare  naturel. 

2'»  Climatologie.  Ces  lies  jouissent  d'une  températui-e  très- 
ilouce  et  d'un  ciel  très-brumeux.  Il  y  pieut  souvent,  puisqu'on 
compte  lOOjoui-s  pluvieux.  La  température  annuelle  est  7", 5: 
celle  de  l'hiver  4%;");  du  printemps  rj°,0  ;  de  l'été  12*',2etde 
l'automne  S", 2.  Les  mois  extrêmes  sont  ;  Janvier  3", 3  et  juillet 
13°, 4.  Comme  on  le  voit,  le  climat  de  ces  îles  est  beaucoup  plus 
doux  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  dans  ces  hautes  latitudes  ; 
mais  c'est  l'etfet  du  (fnlf-streani  qui  réchauffe  la  mer  et  Tatmo- 
sphère  et  rend  le  ciel  brumeux  et  pluvieux. 

o'  Ethnologie.  Les  habitants  appartiennent  à  la  race  Scan- 
dinave, danoise  ou  norwégîenne  ;  ils  sont  plutôt  grands  et  pa- 
raissent jouir  d'une  santé  vigoureuse.  Es  ont  de  belles  dents 
qu'ils  conservent  jusqu'à  un  âge  très-avancé.  Ce  sont  des  her- 
;evs  qui  çourlieat  aouvenl  en  plein  air  pour  ^iir<ier  leur  bétail: 
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PS  ans  en  Danemai-k,  atteint  45  ans  dans  l'archipel  des  Feroë. 
La  longévité  y  est  prononcée,  puisque  sur  mille  décès,  Ton  eu 
compte  350  au-dessus  de  70  ans,  tandis  qu'en  Danemark  la 
proportion  des  décès  du  même  âge  ne  dépasse  pas  150  sur 
mille. 

Pathologie.  «.  Malaria.  Les  fièvres  intennittentes  sont  in- 
connues dans  l'archipel,  et  ceux  qui  en  sont  atteints  guénssent 
promptement  par  leur  séjour  dans  ces  iles. 

b.  Fièvres  continues.  La  fièvre  typhoïde  survient  fréquemment, 
comme  en  Islande,  à  la  suite  de  la  grippe  épidémique  ;  elle  at- 
teint un  assez  haut  degré  de  gravité;  c'est  ainsi  qu'en  1838  l'on 
compta,  dans  les  six  principales  lies,  160  décès  au  lieu  de  96, 
nombre  annuel  des  morts  dans  la  période  décennale  de  1835  à 
1845.  Le  typhus  eximthématiqm  est  inconnu- dans  l'archipel. 

('.  Maladies  des  organes  de  la  respiration.  La  yrijipe  ou  catar- 
rhe épidvmiqiœ  se  montre,  comme  en  Islande,  tous  les  printemps. 
Son  apparition  coïncide  ordinairement  avec  l'arrivée  du  pre- 
mier vaisseau  danois.  Les  employés  de  la  compagnie  qui  ont  été 
en  rapport  avec  l'équipage  sont  atteints  avant  les  autres  habi- 
tants, et  cela  malgré  que  les  arrivants  soient  bien  portants  et 
n'aient  eu  aucun  malade  pendant  la  traversée  et  qu'il  n'existât 
aucune  épidémie  de  grippe  à  Copenhague  au  moment  de  leur 
départ.  La  grippe  se  répand  de  proche  en  proche  et  gagne  suc- 
cessivement toutes  les  lies,  sauf  Syderoë,  que  son  éloignement 
préseiTe  quelquefois  de  l'épidémie;  d'abord  bénigne,  elle  ne 
tarde  pas  à  devenir  grave  et  à  se  compliquer  d'inflammations 
pulmonaires  ou  de  symptômes  gastriques  qui  deviennent  facile- 
ment typhiques,  présentant  la  plus  grande  ressemblance  avec  la 
grippe  islandaise,  aussi  bien  dans  sa  marche  que  dans  ses  com- 
plications thoraciques,  gastriques  ou  typhiques. 

Le  croup  et  la  âiphttrite  non  plus  que  la  coq/telucJie,  n'ont  ja- 
mais fait  leur  apparition  dans  l'archipel.  Les  angines,  les  brou' 
i-hites  et  len  pneumonies  se  rencontrent  assez  fréquemment  sous 
l'influence  du  froid  et  de  l'humidité,  auxquels  les  habitants  sont 
exposés  de  jour,  de  nuit  et  en  toute  saison.  Les  bronchites  chro- 
niqnes  et  V asthme  ne  sont  point  rares.  La  phthisie  pulmonaire 
est  à  peu  près  inconnue  et  le  petit  nombre  de  cas  que  Ton  a  si- 
gnalés étaient  fort  douteux. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  Les  diarrhées  et  la, 
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(lyssenteiie  sont  assez  répandues,  ainsi  que  le  cJtotéra  sjwra- 
dique.  Mais  aucune  de  ces  maladies  n'atteint  un  certain  degré 
(le  fiéquence.  La  difssetitrrie  se  montre  quelquefois  chez  les  en- 
fants. La  dyspepsie^  le  2>!/fOfiis  et  les  coliques  ne  sont  point  rares. 
La  Maladie  hydntique  du  foie  est  complètement  inconnue,  tandis 
que  nous  l'avons  vu  réjïner  en  Irlande  avec  une  très-grande  fré- 
quonf'e.  Les  parotides  snppnrées  se  sont  montrées  à.  quelques 
reprises. 

c.  Maladies  du  syst/.ine  nerveux.  Les  convuJsions  ou  tétanos 
des  nonrcau-nés  qui  enlèvent  un  très-grand  nombre  d'enfants  en 
Islande,  n'existent  plus  dans  l'archipel  des  Feroë,  ni  dans  les 
Iles  Shetland,  d'où  elles  ont  complètement  disparu  depuis  un  fort 
loiijî  temp.s.  Les  apoiiiexics  et  les  jmridjjsics  ne  présentent  rien 
de  spw'i.al.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  V aliénation  mentale  qui 
est  très-fréquente.  L'on  compte,  en  effet,  dans  les  différentes 
tles  iiJi  aliéné  sur  quatre-vingt  ou  cent-dix  habitants.  Cette  forte 
proportion  a  fait  l'olijet  d'une  polémique  entre  Regenburg  *  et 
Panum,  celui-ci  attribuant  la  prédominance  des  maladies  men- 
tales <\  la  vie  monotone  des  habitants  et  au  triste  spectacle  d'une 
mer  orageuse  et  d'un  ciel  brumeux.  Mais,  quoique  cette  appré- 
ciation s')it  en  partie  vraie,  il  est  plus  probable  que  la  fréquence 
des  diftcrentes  névroses  que  nous  avons  vu  caractériser  la  pa- 
thologie des  hautes  latitudes,  en  est  la  principale  cause,  ainsi 
que  l'insomnie  amenée  par  les  longues  nuits  polaires.  Mais  en 
ce  qui  regarde  les  habitants  des  îles  Feiw,  il  est  évident  que  la 
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ti'fes-grave  siirtoiiL  chnz  \ei  vieillanls  et  les  enfants  qui  suceom- 
bfeicnt  en  grand  nombre,  soit  par  suite  de  l'intensité  du  «laî, 
soit  aussi  pai-  l'imixissibilité  matérielle  d'entourer  les  mulad^'s 
de  soins  convenables,  alors  que  la  presque  totalité  des  habitants 
tétait  retenue  au  lit. 

IjH  scitrUitinc  n'a  jamais  fait  S4>n  appaiition  dans  l'archipel  et 
cela  est  d*auta.iit  plus  reniarquiihte  que  ses  liabitants  sont  en 
rapport  continuel  avec  llslantle  et  le  Danemark  oit  cette  tièviic 
emptive  n'est  point  inconnue.  La  rariolr.  ne  s'est  pas  montrée 
depuis  17i»5,  oii  elle  iit  de  terribles  ravages.  Dès  lors,  grAce  à 
]'it)ti"odnr.tion  do  la  vaccine  et  aux  pi'écautions  prises  par  les  au- 
turités  [K)ur  établii-  une  quarantaine  ù  Vé>:îu-i\  des  vai.sseaux  sus- 
pects, la  variole  a  complètement  disparu  de  Tarchipel. 

Les  autres  maladies  cutanées  aïtïuës  ou  chroniques  ne  présen- 
tent rien  de  spécial;  Ton  rencontre  Vtirtiaii/i',  V/'rifnijiile  ci\a. 
fftde,  h  psoriasis  et  les  autres  dermatoses  chroniques  ainsi  que 
les  ftiioncJes. 

If.  JU<tt(t(lics  des  or/jaues  géuito-unimr'cs.  Les  aikuls  untiatres 
et  la  ifravdU'  ne  sont  point  très-rares  chez  les  Féroieus.  Les 
trotibhs  de  la  tiifnsd-uation  et  la  chhrose  sont  assez  fréquents. 
En  ce  qui  resarde  la  t.tjp}n\it,  les  avis  sont  assez  partagés.  D'a- 
près Manicus  ',  qui  a  longtemps  pratitpié comme  chirurgien  dans 
l'archipel,  les  diverses  formes  de  la  syphilis  seraient  graves  et 
fréquentes,  tandis  que  d'après  Piiimni,  dont  les  observations 
sont  de  vingt  années  jjIus  récentes,  cette  maladie  serait  plutôt 
rare  et  bénigne,  se  rapprochant  ainsi  de  ce  que  nous  avons  ob- 
servé en  Islande. 

h.  Midadics  des  onfam-s  dv  U%  locomotion.  Le  rhuuvdisme  ^q\\^ 
toutessesfonnes.  musculaire,  articulaire  et  névralgique  constitue 
le  fond  de  la  pathologie  féroienne  et  peut  Cti-e  considérée  comme 
la  maladie  dominante  île  ces  Des.  Les  sciatiqiies,  les  névralf-ies 
faciales,  les  lumbagos  el  les  rhumatismes  articulaires  sont  très- 
répandus  et  cela  n'est  point  étonnant,  chez  des  pêcheurs  et  des 
bergers  qui  sont  exposés  ii  toutes  les  Intempéries  d'un  climat 
froid,  humide  et.  pluvieux.  IV après  le  \y  Manicus,  plusieurs  des 
autres  maladies,  comme  la  dyspepsie,  le  pyrosis,  les  coliques  in- 
testinales et  les  paralysies  devraient  être  rapportas  au  principe 


'  UcL>er  die  Buf  dcn  Kiei*Dl'r  luseln  liersclieiidfin  Krnnktieitcn./J/M./âr 
Ltfijcr.  1824,  t.  I. 
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rhumatismal  développé  h  la  suite  de  nuits  passées  h  la  belle 
étoile  ou  de  l'humidité  qui  entoure  les  pêcheurs. 

ï.  Les  diiifkrsra  canccretise-ri,  scorbiitifiues  ou  serofulfiiscs  ne 
présentent  rien  de  spécial  que  leur  rareté. 

A.  La  lèpre  ou  simlaîsl-ed  n'existe  pas  dans  cet  archipel. 

?.  Le  choléra  rpidrmiqne  n'a  jamais  atteint  les  lies  Feroë. 

Ces  Iles  jouissent  d'un  climat  salubre,  les  habitants  y  vivent 
longtemps  et  sont  très-vigoureux.  Les  maladies  qui  les  attei^ent 
sont  la  conséquence  du  froid  et  de  riiumidité.  Au  pi-etnier  rang 
vient  le  rhumatisme;  puis  les  angines,  les  bronchites  et  les  pneu- 
monies, les  gastralgies  et  les  dyspepsies,  les  diarrhées  et  les  dys- 
senteries  chez  les  enfants,  l'aliénation  mentale,  tel  est  le  cadre 
nosologique  des  maladies  s])oradiques.  Mais  il  faut  ajouter  les 
épidémies  annuelles  de  grippe  et  de  fièvre  tj-pholde  ou  acciden- 
telles de  rougeole.  Et  quant  aux  maladies  rares  ou  inconnues. 
nous  devons  mentionner  la  fièvre  intermittente,  la  phthisie  pul- 
monalre,  le  rachitisme,  le  scorbut,  le  cancer,  T albuminurie  et 
probablement  la  syphilis.  Les  hydatides,  les  tétanos  des  nou- 
neau-nés  et  la  lèpre  ne  se  rencontrent  jamais. 

;i"  Xorwi'je. 


l"  Géographie.  Ce  pays  est  Fun  des  plus  accidentés  de  l'Eu- 
rope. Il  est  situé  à  l'ouest  de  la  Suède  et  au  nord  duDanemariî. 
dont  il  est  séparé  par  le  Skager  Uack,  et  s'étend  sur  une  loa- 
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qu'Ile  Scandinave;  ils  sont  très-i^levés  et  jn-ésentent  plusieui-s 
sommités  couvertes  de  neiges  éternelles  et  de  glaciers  très-éteu- 
(lus.  I)*apriis  lûenitz  ',  la  limite  inférieure  des  neiges  éternelles 
est  à  T^O""  pour  l'île  .May;eroc,  où  est  situé  le  cap  Nord  par  le 
7r,I5'  de  latitude.  Dans  rintéticur  par  le  70M.V  à  10T2"; 
par  le  fin"  ou  ri7',30*  à  IJfiG»  et  par  le  60"  A  1ÔG0-.  Le  som- 
iiift  le  plus  élevé  est  le  SpeehiPtta  qui  a  24"ri  mètres.  A  peu 
près  au  uiilïeu  de  la  Norwége,  une  autre  chaîne  de  mnutague  se 
détache  des  Langenltield  pour  se  diriger  du  nord-est  au  sud- 
ouest  ;  elle  sépare  h'  pays  eu  deux  portions,  le  Nordenfield  et  le 
Soudentield.  Au  nord  sont  les  trois  provinces  de  Bergen,  Dront- 
hcim  et  Nordland;  au  sud  Aggerhaus  et  Cliristiansand.  H  y  a  de 
nombreuses  rivières  dont  le  cours  est  semé  de  cataractes  qui  i-é- 
sultont  des  grandes  différences  de  niveau  sur  le  tlanc  des  mon- 
tagues  et  du  peu  iretendue  des  plaines. 

Les  Incs  sont  norahi-eu.v  et  il  y  en  a  de  très-étendits;  le  plus 
considérahle  est  celui  de  Miôscn,  ensuite  le  I-'omund.  puis  ceux 
de  Tiudsioé  et  de  Hundalsvaaiid,  dans  la  province  de  Christian- 
saud.  Au  non!  Ion  ne  trouve  que  deux  lacs  un  peu  étendus, 
le  Rys  et  le  l'asvig  :  le  pivinier  dans  le  Noixllaud  et  le  second 
dans  le  Finmark  oriental.  Kn  résumé,  la  Norwége  est  un  pays 
très-monlueux,  avec  des  cfitfs  tlécoupées  par  de  i)rofoiids  tiords, 
avec  quelques  lac5,  de  uonibreux  glaciers  et  des  sommets  cou- 
verts de  neiges  éternelles. 

2*  Climatowoik.  L'on  peut  diviser  le  pays  en  deux  portions: 
les  côtes  et  l'intérieur,  le  climat  des  côtes,  sauf  dans  la  mer  Gla- 
ciale, n'est  point  tr^s-rigoui-eux.  Au  cap  Nord,  qui  est  lu  [Kirtiou 
la  plus  septeiitriomile  clc  l'Kuroite,  l'on  n  seulement  0\1  pour 
moyenne  annuelle;  — l",!»  pour  celle  de  Thiver;  — 1*,3  pour  le 
printemps;  6"  pour  l'été  et — 0",!  pour  Tautomne.  Les  deux 
mois  extrêmes  sont  :  janrier  avec  — 5"  et  juillet  avec  H^.L  La 
température  est  donc  beaucoup  moins  rigoureuse  que  la  latitude 
ue  le  ferait  supposer,  ce  qui  nîsulte  du  guif-ntrtmn.  qui  passe 
sur  toute  la  côte  occidentale  de  la  Norwége  et  s'intiéclnt  jusque 
dans  la  mer  Hlaciale. 

A  DrontJieira,  qui  occupe  euviron  le  milieu  de  la  c6te  occiden- 
tale par  le  li3*.25  de  latitude,  la  moyenne  annuelle  est  5°,4  ; 
rhiver  —2,4;  le  printemps  4%5;  l'été  13%4  et  l'automne  4^7. 

'  Op.  cit.  p.  939. 
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Les  mois  extrêmes  sont  janvier  avec  — i°,9  et  août  avec  14", 8, 
c'est-à-dire  un  climat  modérément  froid  en  hiver,  tempéré  au 
printemps  et  en  automne,  et  presque  chaud  en  été.  Si  nous  ga- 
gnons la  côte  méridionale  nous  trouverons,  au  fond  d'tm  pro- 
fond golfe  ou  iiord,  Christiania,  capitale  de  toute  la  Korwége; 
elle  a  un  climat  qui  est  beaucoup  plus  froid  que  celui  de  Dront- 
heim  ;  sa  moyenne  annuelle  est  ô",©;  l'hiver  compte — 5", 3,  au 
lieu  de  — 2°,4;  le  printemps  est  à  peu  près  du  même  degré  4*, 
au  lieu  de  4''.5;  l'été,  par  contre,  est  plus  chaud,  15°, 6,  au  lieu 
de  13°, 4.  Il  en  est  de  même  pour  Tautomne  ;  5^,8  au  lieu  de 
4"*, 7.  Les  mois  a\trêmes  sont  également  plus  éloignés,  — ô^.S  et 
IG",!  au  lieu  de  — 1'',0  et  U^^*  En  sorte  que  nous  pouvons 
considérer  les  côtes  occidentales  comme  présentant  les  csrac' 
tères  d'un  climatmarin  tempéré  par  le  voisinage  du  gtdf-stream, 
tandis  que  les  régions  intérieures  de  la  Norwége  ont  déjà  les  ca- 
ractères du  climat  extrême  ou  continental  que  nous  rencontre- 
rons dans  toute  la  partie  orientale  de  l'Europe. 

Les  pluies  sont  rares  sur  les  côtes  de  la  mer  Glaciale  ;  elles 
augmentent  en  fréquence  et  en  quantité  à  mesure  que  Ton 
descend  vers  le  sud  jusqu'à  Bergen,  oîi  il  tombe  l'énorme  pro- 
portion de  2200"'".  Plus  au  midi  et  dans  l'intérieur  la  proportion 
moyenne  est  de  470'"'.  Cette  excessive  humidité  des  côtes  occi- 
dentales est  due  au  gidf-stream  qui  accumule  les  pluies  et  les 
brouillards  sur  les  hautes  falaises  de  la  côte.  La  Norwége  est 
dans  la  région  des  pluies  estivales  et  cependant,  comme  nous 
(t.  I,  ï).  121  j,  le  nombre  de.s  Jours  de  pluie  de 
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sieurs  mois,  qui  est  tempérée,  il  est  vrai,  par  la  îunc  et  par  de 
brillantes  aurores  boréales. 

3"  Ethsolooie.  Les  Noi-wt^giens  sont  Tun  des  rameaux  de  la 
race  Scandinave,  qui  pendant  de  longs  siècles  ont  étendu  leurs 
ravages  sur  toutes  les  cfites  de  In  iner  du  Nord  et  jusqu'en 
l'Yance,  oti  ils  ont  fondé  les  provinces  normandes,  et  ont  plus 
tard  envahi  les  Iles  Britanniques.  Ces  Iiomwes  du  vonl  <^ont 
grands,  bien  faits;  ils  ont  les  cheveux  blonds  et  même  blan- 
cbAti-es,  les  yeux  bleus,  une  belle  carnation  et  une  compicxion 
robuste.  Dans  les  provinces  du  nord  la  taille  est  moins  élevée, 
le  teint  est  le  plu»  souvent  pâle  et  comme  étiolé,  surtout  cbez 
les  femmes  et  les  enfants.  Le  corps  n'est  pas  aussi  bien  propor- 
tionné que  dans  les  régions  méridionales. 

A  côté  des  Scandinaves  l'on  trouve  une  autre  race  qui  occupe 
rextrêmc  iionl,  i-elle  des  Laimis,  t-es  peuplades  nomades  qui 
occupent  le  nord  di*  la  Xorw(?ge,  de  la  Suède  et  de  la  Finlande. 
Ils  sont  petits,  ont  les  |>onimettes  saillantes,  le  teint  jaunâtiv, 
les  cheveux  blonds  et  les  yeux  bleus.  On  ne  les  j'encontre  que 
dans  les  réjhons  les  plus  septentrionales  du  Fiumark. 

4"  DÉMOiiRAi-HiK.  Les  conditions  économiqnes  des  Norwégieus 
sont  plus  favorables  qu'on  ne  le  pininait  supposer  avec  un  cli- 
mat aussi  rifioureux,  etsurunsol  tellement  accidenté  qu'il  laisse 
peu  de  place  i\  Tagnculturcet  dont  une  grande  partie  est  couverte 
par  des  forêts  de  haute  futaie.  D'un  autre  cQté  c'est  à  ces  forêts 
mêmes  qu'est  due  la  prospt^rité  commerciale  de  la  Noi-wége.  qui 
tire  un  grand  proiluit  ile  ses  bois  de  construction,  les  meilleurs 
de  toute  l'Europe.  La  pêche  de  la  morue  est  aussi  une  précieuse 
ressource  qui  contribue  pour  une  grande  part  ù.  son  commerce 
d'exportation. 

La  population  du  royaume  s't^Ievait  en  1874  il  1,796,000  ha- 
bitants. L'accroissement  annuel  est  de  1,30  sur  cent  habitants, 
ce  qui  constitue  une  pcriode  de  doublement  de  M  ans  et  demi, 
d'où  il  résulte  que  la  Norwége  est  l'un  des  quatre  pays  dont  la 
population  .«'aut^mentf  le  plus  rapidement.  La  Suède  est  exacte- 
ment au  môme  point  que  la  Xorwéye;  ri\cflsse  (5:î|  et  la  Kussio 
(50)  sont  les  seules  nations  dont  l'augmentation  est  plus  rapide 
que  celui  de  la  Non\'é^e.  A  l'autre  extrémité  de  l'échelle  nous 
trouvons  la  France,  dont  la  population  n'atteint  sa  période  de 
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doublement  qu'en  198  ans,  d'après  les  documents  antérieurs  à 
la  guerre  de  1870. 

La  mortalité  de  la  Norwége  est  la  plus  faible  de  tous  les  États 
européens,  puisque  l'on  ne  compte  que  1 ,83  décès  sur  cent  habi- 
tants, tandis  qu'en  Suède  la  proportion  est  de  1,97,  en  Dane- 
mark 2,02.  La  France  occupe  une  position  moyenne  dans  cette 
échelle  mortuaire  avec  2,30  décès  pour  cent  habitants.  A  Vautre 
extrémité  de  Téchelle  mortuaire  dont  la  léthalité  est  la  plus 
forte  sont  :  la  Russie  avec  3,68  et  rAutriche  avec  3,25  morts  sur 
cent  habitants. 

La  natfUité  de  la  Norwége  est,  au  contraire,  assez  faible  ;  Ton 
ne  compte  que  3,13  naissances  sur  cent  habitants.  Il  n*y  a  que 
quatre  pays  oU  il  naisse  moins  d'enfantâ  :  ce  sont  l'Islande  avec 
2,62;  la  France  avec  2,65;  la  Grèce  avec  2,89  et  le  Danemark 
avec  3,U. 

Le  coefficient  de  rillégitimité  n'est  pas  élevé,  puisqu'il  ne 
dépasse  pas  0,25  sur  cent  habitants  ;  les  deux  pays  extrêmes 
sont  :  la  Bavière  avec  0,80  et  la  Grèce  avec  0,04.  La  France  en 
compte  moins  que  la  Norwége  0,20  au  lieu  de  0,25.  L'on  arrive 
à  peu  près  au  même  résultat  en  comparant  le  nombre  des  en- 
fants naturels  avec  celui  des  enfants  nés  vivants.  Pour  la  Nor- 
wége, il  y  en  a  près  de  huit  (7,96)  sur  cent;  pour  la  France  c'est 
7,58,  et  pour  la  Bavière  21,50  ;  mais  il  faut  ajouter  que  les  lois 
restrictives  du  mariage  ont  été  abolies  dans  plusieurs  pays  aile- 
niands  et  en  particulier  dans  la  Bavière. 

Le  nombre  des  mort-nés  en  Norwége  estplus  faible  qu'en  Hol- 


KORW^K. 

«t  U)  mois  et  pour  l'Kspaanc  :îl  ans  et  U  mois.  Cette  vitalitë 
extniohliiiaii-e  ts^t  due  à  ce  que  Ton  twiserve  un  grand  noiithrc 
it'eiir:iut.s  en  Noiw^f^,  malgré  la  rigueur  du  climat  et  la  diffi- 
culté des  soius  m^licaux  dans  u]i  pav.i  où  les  habitations  8onl 
tlair-seniées  et  ri^pundues  sur  ini  faraud  espac*?,  au  lieu  d'être 
ajîKioraérées  dans  des  bourss  ou  des  vilhifies.  Nous  avons  dCjû 
signalé  (t.  1,  p.  511)  cette  taible  mortalité  des  enfants  dans  un 
l)ays  oii  régnent  des  froids  rigoureux,  conipaa^  avec  la  tempé- 
rature modérée  de-s  pays  méridionaux. 

La  mortalité  de  0  à  1  an  est  moins  prononcée  en  Norwége  que 
partout  ailleui-s,  puisqu'il  ne  meurt  que  IO,S  enfants  sur  cent  nés 
vivants,  tandis  qu'en  France  et  en  Suède  il  en  meurt  iô  et  en 
Bavière  2!J.  La  mortalité  deO  ù.  û  ans  est  aussi  moius  considé- 
rable, puisque  sur  100  déi'.ès  de  tout  ftg<',  les  enfants  de  0  à  5 
ans  ne  comptent  que  pour  4,0!);  eu  France  la  proportion  est  de 
T,it2  et  dépasse  11  "/..  en  Espagne  et  en  Italie. 

Tl  résulte  de  cett«  faible  mortalité  enfantine  que  la  population 
norwé^enne  a  une  vie  moyenne  très-éievée.  non-seulement  pour 
toute  sa  durée,  comme  nous  l'avons  dit,  mais  encore  au-dessus 
de  LÛnq  ans  oU  elle  atteint  .'i4  ans  et  8  mois;  les  autres  pays 
standinavesqui  viennent immédiateaient  ajirèsl.i  Norwége,  sont  : 
la  Suède  avec  Ô'A  ans  et  Ki  uu>is  et  le  Danemark  avec  52  ans  et 
3  mois,  \a  France,  qui  jmrd  également  peu  d'enfantes,  s'en  rap- 
proche avec  51  ans  et  î»  mois,  tandis  que  l'Espagne  et  ritaUc 
n'en  ont  que  47  ans.  En  résumé,  nous  voyons  la  Xorwége  avoir 
des  conditions  démographiques  très-favorables,  un  accroissement 
rapide,  une  trés-I'aihle  uiortalité,  surtout  chez  les  enfants,  une 
vie  moyenne  très-élevée,  une  faible  natalité,  une  illégitimité  peu 
élevée,  une  fécondité  moyenne  et  un  tr^s-petil  nombre  de  ma- 
riages. 

La  superficie  de  la  Norwége  est  estimée  à  31G,fi94  kilomètres 
canes,  ce  qui  avec  une  population  de  l,Tljr».000  eu  l^"-!,  domie 
poui'  densité  de  la  ixiiiulalion  prés  de  i^^U  (..j,7)  habitants  par  ki- 
lomt-tre  carré.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu'il  existe  de  nom- 
breuses et  hautes  chaînes  de  montagnes  à  l'est  et  sur  la  côte, 
et  qu'en  outre  une  grande  partie  du  pays  est  couverte  par  de 
vastes  forêts  et  complètement  iiduibitable. 

Voici  quelle  est  la  répartition  des  habitjmts  et  la  superficie 
des  sis  provinces  norwcgiennes  : 
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Provinces. 

(.'liristiania.  . 
Hamar.  .  .  . 
Chriistiaiisaml 
Bergen.  .  .  . 
Droiitheim.  . 
Tromsoi' .  .  . 


Kilumètres  cnrrés. 
26038 
51036 
39902 
38510 
^0652 
li0555 


316G94 


l'ojiulalioR 
(en  1885). 
448374 
245422 
328742 
267854 
256529 
155335 

170175G 
179GOOO 


Hubîuuits 
p.ir  kilomètres  cnrree. 

17.2 

4.8 

6.9 

8.2 

5.0 

1.4 


5.4 
5.7 


Nous  voyons  combien  la  population  se  répartit  inégalement  ; 
la  province  méridionale  de  Christiania  est  la  plus  peuplée,  ce 
qui  est  bien  naturel,  puisqu'elle  comprend  la  capitale  qui  comp- 
tait, en  1874,  75,043  habitants,  et  avec  les  faubourgs  87,000. 
Ensuite  vient  la  province  de  Bergen,  dont  le  chef-lieu  avait,  eo 
1S()5,  :-î0,2û2  habitants,  puis  Christiansand  avec  près  de  7  habi- 
tants (:G,9)par  kilomètre  carré;  son  chef-lieu  n'avait  que  11,46S 
habitants.  Drontheim  n'eu  a  que  5.  Mais  la  province  où  la  den- 
sité de  la  population  n'atteint  pas  1  et  Vj  (1>4)  habitant  par  ki- 
lomètre carré  est  celle  de  Tromsoë,  ce  qu'explique  la  rigueur 
du  climat  qui  rend  toute  culture  impossible  dans  les  portions 
les  plus  septentrionales. 

i>  Pathologie.  Nous  avons  vu  (t.  I,  p.  435)  quelle  est  la 
répartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalité  norwé- 
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reUcbent  sur  les  cfites  de  la  î*iorwtt}ïo  avant  ou  apriis  la  pGche 
(le  la  morue  et  de  In  baleine.  Ils  jtrésentent,  sans  doute,  coimiio 
iioiis  l'avons  ^ni  ])Our  l'Islande,  toutes  les  varitîtt^s  de  douleurs 
rhumatismales,  do  bronchites,  de  imeumoines  et  de  désordres 
intestinaux.  Us  ne  sont  point,  comme  en  Islande,  i\  ralui  de 
la  syphilis,  et  ne  contrai'.tcnt  jamais  la  lèpre  norw^gieuue  on 
sjiedalsked,  maljïrt'  [ju'ils  soient  en  rappoi-ls  fréquent.s  avec  des 
malade-s  de  ce  genre  dans  les  ports  de  lîergen  et  de  Ditnit- 
lioim. 

II.  .Martins  a  si*ïualé  un  symptôme  Irfes-sinpilier  observé  par 
lui  et  par  ses  compuîrnons  dans  la  cautpa^ie  quils  tirent  au 
Spitzïterg.  Ayant  séjouraû  pendant  quelque  temps  dans  les  ports 
septentriouaux  de  la  Nonvége,  ils  furent  tous  atteints  d'une  in- 
somnie persistante.  Alors  que  la  lassitude  et  la  fatigue  semblaient 
devoir  amener  un  sommeil  iv^parateur.  ils  pouvaient  h  peine 
])erdi*e  connaissance  et  le  sommeil  était  si  ajjité  que  Ton  iftar- 
daiL  le  phu  possibl"  Vheure  du  coucher,  imitant  eu  eeîa  les  ha- 
bitants qui  séjounieut  devant  leurs  maisons  pendant  luie  grande 
portion  de  ce  qui  coustilne  dans  d'autres  latitudes  le  Icmps  du 
repos.  Telle  est  Texcitation  nen'cuse  amenée  par  ces  longs  joni*s 
que  Tobscuriti*  ne  suffit  pas  pour  amener  le  sommeil  et  il  faut 
bien  que  les  habitants  de  ces  régions  bon^ales  en  aient  f:ii|. 
rexpcricnce.  puisqu'ils  n'ont  ni  contrevent,  ni  volets  il  leuï-s 
maisons.  Il  n'y  a  donc  rien  de  sjx^cial  dans  les  maladies  dï^s  co- 
lons temporaires  en  tlelion*  de  c^tf£  insomnie  et  tles  maladies 
amcn(;*es  par  l'exposition  au  iVoid  humide  et  il  toutes  les  intem- 
péries des  hautes  latitudes,  ainsi  que  des  fatigues  iiiévitjibles 
dans  la  ruile  vie  que  ces  marins  mènent  pemiant  plusieurs  mois. 

Ktudious  maintenant  Ip,s  nialadies  des  habitants  permanent-s 
-et  prrjhtons  pour  cette  ret-lierclie  des  nombreux  documents  sta- 
tistiques publiés  chaque  année  par  le  gouvernement  norwégien. 
et  qui  contiennent  non- seulement  les  causes  de  mort,  mais  en- 
core les  maladies  épidémiques  et  sporadiques.  d'a|)rtîs  les  ra])- 
IMjrts  des  médecins  de  district.  C'est  à  ces  sources  officielles  que 
nous  puiserons  pour  arriver  à  tracer  le  tableau  de  la  pathologie 
norwégienuL*. 

a.  Fièvres  iutt;rmitti!!ife.t.  Elles  sont  rares  en  Norwéjieet  rlnu- 
tant  plus  que  Ton  s'avance  vers  le  nord.  A  ('hristiauia  Ton  a 
note  41  fièvres  inteimittentes  sur  a.'îiOOO  malades,  soit  environ 
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les  2""  (1,8).  Si  nous  consultons  les  registres  mortuaires  pour 
la  même  ville,  nous  trouvons  3  décès  amenés  par  la  fièvre  inter- 
mittente sur  />1,000,  soit  approximativement  un  dix-millième 
(0"",0l). 

Elles  sont  plus  nombreuses  dans  d'autres  villes,  comme  Frie- 
drichshald  où  Ton  en  a  noté  32  sur  250t)  malades  et  à  Drammen 
23  sur  3000.  Si  Ton  réunit  ces  chiffres  qui  se  rapportent  à  la  ré- 
gion méridionale  et  au  vereant  baltique,  l'on  a  9C>  fièvres  inter- 
mittentes sur  près  de  29,000  malades,  soit  environ  les  trois  mil- 
lihnes.  Sur  la  mer  du  Nord,  à  Bergen,  l'on  a  compté  23  fièvres  in- 
termittentes sur  3300  malades,  et  à  Drontheim  un  seul  cas.  D'où 
l'on  voit  que  les  fièvres  paludéennes  sont  rares  dans  les  régions 
moyennes  et  occidentales  de  la  Norwége  et  encore  est-il  probable 
que  la  plu])art,  sinon  la  totalité  de  ces  malades,  étaient  des  ma- 
telots qui  avaient  rapporté  ces  fièvres  de  pays  situés  plus  au 
midi,  comme  le  Danemark  ou  la  Hollande.  Ce  qui  était  une  pro- 
babilité pour  Bergen  et  Drontheim,  devient  une  certitude  pour 
les  régions  septentrionales  de  Nordland  et  du  Finmarken,  CAr 
les  30  cas  observés  à  Varde,  Trorasoë  et  Hammersfert  ont  Xaw^ 
été  observés  sur  des  matelots  étrangers  qui  avaient  contracté 
ailleui-s  la  fièvre  paludéenne  dont  ils  étaient  atteints. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  conclure  que  la  fièvre  inter- 
mittente est  rare  dans  les  régions  méridionales,  très-rare  dans 
les  parties  moyennes  et  tout  à  fait  inconnue  dans  les  provinces 
septentrionales. 


NORW^.OE. 


71 


comprises  entre  1&56  et  1862,  et  dans  !e  district  de  Finniark 
pendant  six  ans  (de  1857  k  18G2),  où  elles  ont  atteint  le  chiffre 
de  lô(M), 

On  a  vu  également  des  cas  nombreux  de  fièvre  typhoïde  sur 
toute  la  cflte  occidentale,  depuis  Ber{;en  A  nmiitheim  et  de 
Dmntheim  à  Hamnierfest.  Sur  la  c«e  méridionale,  à  Fride- 
rii-ktield  et  A  l)r:inimen,  l'épidémie  s'est  montrée  avec  moins 
d'intensité  qu'à  Clmstianlft.  I>ans  cette  dernière  ville  les  ma- 
lades ont  été  surtout  nonibrens  en  novembre,  dérembre  et  jan- 
vier et  rares  en  juin,  nmi  et  avril.  En  voici  la  répartition  men- 
suelle : 


iJ^fiiibre. 


Hiver.  .  .      Jaiivlir 
•  Février 


Juin. 


432 
383 
302 


Mttrt. 


lOM 


■  Juillet. 
f  Aofit    . 


Printerai».  ]  Avril. 
I  Mai  . 


i  Septembre. 
Automne  .  ]  Ortotue  .  . 


3G6 

297 
294 

Îi35 


471 


11341 


.fVinsi  donc,  entre  les  deux  extrOnies  juin  et  novembre  l'on  peut 
suivre  deux  période.^  assez  régulière.'^,  l'une  irois-sante  de  juin  à 
novembre  et  l'autre  déerois^:ante  de  novembre  à  juin. 

Les  siftioeJtEs  ou  fièvres  simjdes  sans  caractère  typbiqiie  et 
dont  la  du]*é»*e-st<run  ;\  deux  septennaires  sue  uioiiiivnt  asiiez  .sou- 
vent en  Norwége  et  ilaiis  les  principales  vJIle.'^,  mais  elles  ne  pré- 
sentent rien  de  spécial  h  ce  pays.  Elles  sont,  comme  les  fièvres 
typhoïdes,  plus  nombreuses  en  automne  et  au  printemps;  c'est 
ce  tlont  oa  peut  s'assurer  par  les  cbiffies  suivants  : 


i  TiéccmhTp.  .  67 

Uirfr.  .  .  ]  Janrier  .  ,  .  IIO 

f  Février  ...  118 

I  29g" 


Èié. 


i  Juin.  . 

Juillet. 

I  Août   . 


(  Mars. 

Printemps.  ,  .-Vvril. 

f  Mai  . 


1   S  inembre. 
Atitomne  .   .  Octobre 


r.i 


'  Novembre  . 


189 


lai 


304 


voit  donc  que  les  fièvres  syuocbes  sont  plus  fréquentes 
I>endant  l'automueet  l'hiver,  plus  rares  au  printemps  et  surtout 
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en  été.  Les  mois  extrêmes  sont  juin  et  novembre  ;  mais  la  marche 
n'est  pas  bien  régulière,  ce  qui  n'est  point  étonnant  pour  une  ma- 
ladie aussi  mal  définie. 

Le  typhus  exanthcmaiique  ne  paraît  avoir  fait  que  de  rares 
apparitions  en  Norwége,  du  moins  Htrsch  n'en  fait  pas  mention, 
tandis  qu'il  est  très-fréquent  en  Suède. 

Voici  les  faits  signalés  à  cet  égard  par  le  D' Larsen  *.  Le  ty- 
phus épidémique  s'est  montré  pour  la  première  fois,  en  1865, 
dans  les  faubourgs  de  Christiania;  il  disparut  en  1866  et  1867, 
mais  quelques  cas  isolés  se  montrèrent  de  nouveau  en  1869; 
cependant  des  précautions  très-sévères  empêchèrent  qu'il  ne  se 
répandit  dans  la  ville  ou  dans  le  pays.  Le  D'  Larsen  a  signalé 
la  différence  des  courbes  thermiques  (mtre  le  typhus  et  la  ty- 
phoïde; ce  qui  démontre  que  c'est  bien  au  premier  que  se  rap- 
portent les  cas  observés  en  1865  et  18G9. 

c.  Fièvres  îfuptives.  Les  épidémies  de  ce  genre  sont  à  peu 
près  aussi  fréquentes  dans  toutes  les  provinces,  au  nord  comme 
au  midi;  le  nombre  des  malades  et  des  morts  varie  naturelle- 
ment avec  les  années.  De  1859  à  1862  elles  ont  formé  les  50** 
des  maladies  aiguës  et  les  67""  des  décès. 

L'on  a  signalé  deux  fortes  épidémies  de  rougeole  à  Christiania 
en  novembre  1861,  ainsi  qu'en  novembre  et  décembre  1867. 
Quant  à  l'époque  de  leur  apparition,  elles  se  montrent  surtout 
en  automne,  du  moins  pour  la  rougeole  et  la  scarlatine,  tandis 
que  la  variole  et  la  varicelle  ont  surtout  régné  en  hiver  ou  an 
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wége.  I^e  Mirium  /rCT«*«.v y  est  égalerait  ti*s-raicment  mortel 
(O'"",80).  Le  tyjifim  ou  iu/-mnfjitf  rcriUro-splnale  ipklvmi'pfe  n'est 
pas  nommé  paimi  Ic-s  causes  de  mni-t.  à  Clnistîania  ou  dans  le 
reste  tle  la  Norwtî^e. 

Les  uvvroacs  sont  très-frtViueutes,  prindpaleiu^nt  hous  fonne 
d'hystérie,  de  mélancolie  et  de  folie  tx^lii-'ieusc  L'alinmticn  vmt- 
toie  est  par  conséquent  très-répaudue  ;  l'on  rencontre,  en  effet, 
IS-l  aliénés  sur  10<),nW»  habitants,  tamiis  qu'en  Sutile  il  n'y  en  a 
que  Hl  et  en  Danemark  77.  Nous  avons  ainsi  une  coutinnatinn 
des  faits  signalés  par  M.  Martins  sur  Texcitatioii  nerveuse  prf»- 
duite  par  les  lonj^s  jours  des  hautes  latitudes.  Il  y  avait  en  ls7S 
flans  hy;  dix  iLsiles  publics  141!)  aliénés  qui  étaient  atteints  île 
mélancolie,  de  manie  ai^ué,  de  démence  et  de  paralysie  générale. 
Leui-s  maladies  intercurrentes  ont  été  surtout  des  diarrhées,  des 
pneumonies,  des  catarrhes  et  des  furoncles.  Le  plus  grand 
nombre  est  mort  de  phlhisîc,  de  pneumonie  et  de  mainsme. 

Les  amciiies  qui  se  rattachent  jusqu'à  uu  certain  point  h  la 
l'nUe  sont  au  nondtre  de  ]fl,.S  sur  KKtjyx")  bul)itaut.s,  c'est-ù-dire 
plus  qu'en  8ut;(le  (fi,7)  et  uinina  qu'eu  Danemark  {2'iSt)  '. 

11  est  enœre  deux  iulinuités  que  l'on  jieut  rapporter  au  sys- 
tème nerveux,  la  cédtt?  et  la  surdi-mutité.  L'on  compte  en  Nor- 
wége  184  avauflcs  et  S3  soHr^a-mnfitit  sur  UiO.OOO  habitants. 
C'est-à-dire  plus  d'aveugles  qu'en  Sui;de  («1)  et  qu'en  Dane- 
mark (77)  et  plus  de  sounls-mucts  que  la  Suède  (70)  et  le  Dane- 
mark (iî5).  Va\  sorte  qu'à  tous  ces  égards  la  Norvège  est  moins 
bien  partagée  que  les  deux  auti-es  pays  Scandinaves. 

e.  MtdmUrjt  des  voifs  aérirjine.i  et  des  ffron  vaisfiemtx.  C'est  à 
ces  orsanes  que  se  rapportent  le  plus  grand  nombre  des  mida- 
dies  et  des  décès.  En  effet  Ton  a  compté  qu'à  ChristiaJiia  près 
fie  la  tnoitir  (444"")  des  maladies  étaient  amenées  par  des  lésions 
de  ce  geuTC  et  environ  les  4ir>'""  du  nombre  toUl  des  morts.  A 
Draiumcnet  à  Kriderichshall,  qui  sont,  comme  Christiania,  situés 
sur  la  côte  méridionale,  les  proportions  sont  un  peu  moins  fortes 
pour  les  malades,  suit  les  lît^'ï""'  et  les  rl4<>"'";  «mis  il  faut  ajouter 
que  les  affections  chroniques  sont  exclues  de  ces  dernières  ob.'-er- 
vatiois.  Sur  la  côte  occidentale,  à  Bergen,  le  nombre  total  des 
malades  de  ce  genre  a  été  beaucoup  moins  considérable,  puis- 
qu'il n'a  pas  dépassé  les  255*",  tandis  qu'à  Orantheim  qui  est 


'  V.  Œsterlen.  op.  cit.,  p.  G2fi  et  "29. 
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situé  plus  au  nord,  il  s'est  élevé  jusqu'aux  fiôl""",  c'est-à-dire  près 
(les  rfeju'  tiers  du  nombre  total. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  maladies  qui  consti- 
tuent ces  proportions.  Au  premier  ordre  de  la  fréquence  vient 
la  &ro7ii?Aife  qui  forme  à  Christiania  \e  tiers  (331)  des  maladies 
aiguës;  le  quart  (227)  à  Friederichshall  ;  le  c*Hgj«è»«  (199)  à 
Drammen  ;  le  dixième  (108)  à  Bergen  et  près  de  la  moitié  à 
Drontheim. 

La  proportion  des  décès  est  naturellement  bien  différente, 
puisque  les  catarrhes  pulmonaires  aigus  ne  forment  que  les  20"" 
et  les  chroniques  que  les  10""  comprenant  seulement  les  30** 
du  nombre  total  des  morts. 

La  répartition  des  bronchites  entre  les  différentes  saisons  est 
la  suivante  pour  la  ville  de  Chiistiania  : 


TIî  er. 


1  Décembre. 
,  Janvier  .  . 
'  Février  .  . 


1195 
1793 

3640 


Mars 
Printemps.  ]  Avril 
'  Mai  . 


\ 


1054 
530 
476 

2060 


Été. 


Juin. 


:  Juillet. 
'  AoiU   . 


274 
159 
16S 


Automne 


1  Septembre. 
J  Octobre  .  . 


336 
461 
730 


601 


1527 


L'on  voit  comment  se  comporte  la  population  en  ce  qui  re- 
garde les  bronchites  sous  l'influence  du  cours  des  saisons.  Le 
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Hiver . 


Été. 


Janvier  .  , 
I  FcvnVr  . 


I  Jttin.  . 
;  Jnillpt. 
f  Août   . 


4=-0 


Prii.tcraii6. 


Automne 


Mars 


Avril 
'  Mai  . 


S«*ptcinbr*. 
Octol»re  .  . 
Novemltre . 


fil7 


803 


î.es  mois  extrônies  sont  février  et  HOÛt  et  la  iiiarclie  asren- 
tlante  et  {lecroisîsante  est  parfaitement  it'jçulière,  exactement 
romme  nous  l'avons  observé  pour  les  I»ronchi!es;  seulement  la 
diminution  printanitrc  est  beaucoup  pluslent^^:  d'oii  il  résulte 
que  les  ^ftisons  se  rangent  dans  Tindrc  suivant  :  l"  le  printemps, 
2"  l'hiver,  3"  Tautonme,  4"  V^U. 

Le  r>'  Y.ffCj  '.  dont  nous  avons  dt-jà  parlé,  avait  cm  trnuver 
un  certain  autaçcmisnie  entre  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde, 
de  telle  manière  que  là  oit  l'une  était  fréquente,  l'autre  était 
ifue.  Mais  cette  opinion  ne  paraît  pas  être  fomlée  sur  une  exacte 
wvation  des  fait.-*. 

En  dehors  de  ces  deux  maladies  aigut^s,  la  brondiite  et  la 
pneumonie,  nous  avons  à  en  .'Signaler  quatre  qui  se  sont  uiontrées 
le  plus  oitl  inaire  ment  sous  forme  t^pidiinique,  ce  snnt  la  diph- 
théritc,  ranpine  meuibraneuse.  le  croup  et  laroiiiteluche. 

La  ilijihtiriti;  Vamfim  m^inJtraiwitsc  et  le  vroitp,  f^iii  se  ratta- 
chent à  la  même  cause,  ont  eoui|)té  «n  assez  gianrl  nombre  de 
malades  ef  ii  diverses  R'prises.  A  Ih'aiiimen,  ils  ont  formé  le 
(Uxième  des  malades:.  A  Friderichshali  la  proportion  n'a  pas 
dépassé  le  nti/tmttticin^  :  elle  était  A  peu  près  la  même  à.  Dront- 
heim,  à  liergen  la  trfnfti-troisîhm  portion  des  umlades.  A 
Christiania,  les  maladies  dipUtéritiqnes  ont  causé  l'énorme  pro- 
portion d'tJ»  sejîtiime  du  nombre  total  des  décès;  les  106"" 
atlribut'eJî  k  la  diphtérîte  et  les.'^fi'""  à  Tan^ine  menibraneu.se. 

La  roqitelurhi'  a  aus^i  occasioimé  beaucoup  de  morts,  près  des 
l'J""  |tour  toute  la  Xorwége.  à  Drontheim  les  TT"",  à  Lrammen 
les  30""  et  à  Friderichshali  seulement  les  4""'.  II  en  est  de  cette 
maladie  comme  de  la  diphtéilte  et  des  fièvTcs  émptives  qui  se 
monti-ent  en  Xorwege  ainsi  que  dans  le  reste  de  rKurope,  au  nord 


'  Om  Forlioldt'n  m^-llrm  Typhna  og  Prenmonf  i  \orge.  Noi-xk  Magasin 
\'/nr  l.fifQtcitlemfiabf.n,  X.  XXIV,  |i.  -llKi. 
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comme  au  midi;  car  c'est  dans  la  partie  la  plus  septentrionale 
de  la  Norwége  qu'elle  a  fait  le  plus  de  ravages. 

Les  autres  maladies  thoraciques  ne  présentent  rien  de  spécial. 
La  2^^c/n-€sic  en  a  formé  les  3,40"""';  Vasthmeet  Vapoplcxwpuî- 
moHaire,  chacun  1"%29;  la  Zar//Ji^/Vc  environ  les  3""  (2,95): 
mais  elles  ne  sont  ni  plus  ni  moins  fréquentes  en  Norwége 
qu'ailleurs;  par  contre,  la  phtlusie  joue  un  rôle  important  dans 
la  pathologie  de  ce  pays. 

La  plithuk  pulmonaire  occupe  le  premier  rang  dans  la  mor- 
talité norwégienne,  puisqu'elle  forme  les  128°",82  des  décès,  et 
si  l'on  y  ajoute  1™',06  de  tuberculose  aigué  qui  doit  être  rappro- 
chée de  la  phthisie,  l'on  a  environ  les  loO™"  ou  le  huitième  du 
nombre  total  comme  représentant  la  dîme  mortuaire  de  la 
phthisie. 

Le  D""  Homann  de  Christiania  a  étudié  la  répartition  de  la  tu- 
berculose dans  les  différentes  portions  de  la  NoiTvége.  Ses  re- 
cherches comprennent  les  documents  mortuaires  relatifs  aux  dix 
années  comprises  entre  1854  et  1863;  en  comparant  la  propor- 
tion des  phthisiques  dans  les  différents  districts,  il  a  pu  con- 
struire une  carte  à  teintes  plus  ou  moins  foncées  qui  indiquent  le 
nombre  des  morts  par  tuberculose  entre  les  7  à  10  "/o  et  les  20 
à  22  "/'u  du  nombre  total  des  décès.  Or,  en  l'étudiant,  l'on  voit 
que  la  région  la  plus  méridionale  de  Mandas  et  de  Ghristian- 
sand  est  celle  qui  compte  le  plus  grand  nombre  de  phthisi- 
ques, c'est-à-dire  de  20  à  22  Vo-  Les  régions  méridionales  de 
Stavantfer.  .larlsberg,  Smaaleiienes .   LJuskeind,   Christij 
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ilécès  tuberculeux  qui  ne  dépassent  pas  les  13  Vvi  sauf  pour  le 
district  de  Drontheim  dons  sa  portion  septentrionale,  où  ils  va- 
rient du  13  au  17  "/„. 

Ln  rarett'  des  maladies  tulwrculeuses  ù  Bergen  est  d'autant 
plus  remarquable  que  plusieui-s  autours  attachent  h  1  humidité 
une  iuiportanco  majeure  pour  la  in-oduction  de  la  phtliisic;  or 
le  L'iimat  de  Iteriçeu  ronipte  parmi  les  itlus  humides  et  les  plus 
brumeux  de  l'Europe,  et  cependant  la  phtliisic  y  est  plus  rare 
que  dans  les  districts  voisins  qui  ne  participent  pas  au  même 
degré  ft  l'excessive  fréquence  des  pluies  et  des  brouillards.  Mais 
en  tenant  compte  ile  cctlc  immunité  exceptionnelle  de  Bergen, 
nous  pouvons  roiicluie  ave»:  le  U'  Ilomanu  que  la  fn'qiwucc  de 
lapiiihisie  est  iVmUant  plus  graiula  qtic  la  latHuda  est  plus  »*/n- 
dioualc  et  que  le  dinuU  cohtinetilal  et  balUqiic  jtrnîomitte  sur  le 
dimid  itMriti  et  tUhtitiqw;  '. 

Le  D' Larsen  *  a  fait  dernièrement  une  nouvelle  étude  de  la 
phthisie  eu  Xorwéfie.  II  montre,  conime  le  W  Honianu,  qu'il  n'y 
a  aucun  antagooi.siue  entre  la  lèpre  et  la  phthisie;  il  estime 
également  que  l'on  ne  peut  établir  aucun  rapport  de  cause  à 
effet  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose.  L'une  tles  questions  sur 
Ies4|uelles  il  itisiste  partir.u!it;reinent  et  qu'il  combat,  c'est  l'in- 
tluence  favorable  des  hautes  ktitudas  et  des  régions  montueuses. 
D'après  eM  auteur,  la  phthisie  est  aussi  fréquente  dans  certai- 
nes régions  septeiitrioiiides  que  dans  d'autres  situées  vers  le 
sud,  aussi  bien  à  la  hauteur  de  700  mètres  que  sur  le  bord  de 
la  mer.  Mais  r^s  assertions  ne  me  paraissent  i)as  i)ouvoir  con- 
tredire les  conclusions  du  \y  Uomani)  qui  sont  établie.s  sur  dix 
années  d'observations.  Kiifin  le  D'  Larseu  n'admet  pîts  une  aug- 
mentation Ki"i»duellc  de  la  phthisie  en  Norwége,  car  si  elle  est 
plus  fréquente  dans  certaines  loi::Alités,  elle  diminue  ailleurs. 
Enfin  il  donne  la  prniMirliini  des  phtbisiqiu-s  de  lKi;o  lï  IHOfi, 
comme  étant  pour  Christiania  !7  ",„  pour  Bergen  ll,S'V„et 
pour  Drontlieira  17,2  "/«•  Comme  on  le  voit,  ces  cbitfres  concor- 
dent avec,  ceux  que  nous  avons  donnés  d'après  les  calculs  du 
D'  Homann  qui  nou.^  inspirent  une  entière  confiance,  malgi'é 
les  observations  critiques  du  D'  Larsen. 

'  Overïigt  ovpr  Ddbredningen  af  Tiitterculoscn  i  Norgc.  ChrtstUmia 
lâC?  {Magiuin  twrivègicn  ika  ScKntxs  métîie(ûf$.  t.  XXt). 

'  Oni  Ucll)r«lnîtig-/n  af  Swinaot  i  Norgc.  AVjfc  J/a^ttïm /ar  Lasgeci- 
dtnfkahen,  t.  XXIV. 
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Les  maladies  fin  c^eur  et  ilcs  t/ros  vaisseaux  n'ont  pas  une 
grande  fiéquence,  les  affections  cardiaques  orizaniques  forment 
environ  les  13"*"  (12. 'J7)  des  dt^cès  ;  les  endocardites  les 'J"",!*» 
et  les  pL'riearditcs  à  peine  un  niillièine  (O-',"!!),  en  tout  les  10*" 
pour  cette  classe  de  inaladiefi.  A  (Christiania,  elle  comptait  {Mur 
les  Ifi^J.  Eli  résumï',  ces  cldlfres  sont  inférieurs  à  ceux  de  la 
plupart  des  autres  pays  europcens. 

f.  Les  jnaiadies  (tes  organe*  th  la  dujisiion  sont  beaucoup 
moins  nombreuses  que  celles  des  voies  aériennes  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Dans  la  liste  des  maladies  aiguës  signalises  par 
les  praticiens  de  ditf^rentes  villes,  ces  atîections  morbides  se  ré- 
duisent aux  diarrhées  et  î\  la  dyssenterie  qui  foruient  les  20G"" 
et  les  202""*  à  Christiania  et  t  Bergen,  et  seulement  les  11?*", 
les  134—  et  les  141""  à  Friderichshall  à  Drnnnnen  et  à  Dront- 
beim. 

Dans  les  listes  mortuaires  de  la  Norwége,  les  9-S""  sont  la  con- 
séquence des  maladies  des  organes  de  la  digestion.  I/on  voit 
combien  ces  chiilres  sont  ini'ërieui-s  il  ceux  que  nous  avions  signa- 
tés  pour  les  organes  lie  la  respiration  et  de  la ciiculation. 

I<es  (Jiatrhf'oi,  Uîs  rho!rritn:SQl  les  difHsniterirs  forment  une  por- 
tion nutable  des  malailie.s  de  l'appareil  rll^estif:  puisqu'elles  dé- 
passent le  ànqitiètnc  (200)  du  nombre  dos  maladies  aiirués  obâer- 
v(^es  ù  Christiania  et  los-t2""  des  dt^cès  de  tout  le  royaume.  Il  est 
vrai  que  la  dysscntorie  a  rt^nè  (^pidétidquemeut  dans  toutes  les 
provinces  pendant  les  quatre  années  1859  à  1862  qui  ont  servi 
de  Imsc  h  nos  calculs. 

Les  diarrlii^s  nu  cholérincs  oliservées  à  T'hiistiania  ont  suivi 
l'ordre  suivant  dans  les  différents  mois  et  saisons: 
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A  dater  de  mai,  é]>oque  du  minimum,  Ton  voit  une  augmen- 
tation tii's-rapide  jusqu'à  juillet,  août  et  &eptend>re.  é|>oquc  dn 
maximum.  Les  saisons  se  ranuenl  dons  l'ordre  suivant  :  !•  l'au- 
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tomne,  2"  l'été,  3"  l'hiver,  4"  le  printemps.  Mais  en  réunissant 
les  trois  mois  chauds  de  juillet,  août  et  septembre,  nous  comp- 
tons 1609  malades,  ce  qui  fait  un  nombre  double  de  ceux  du 
printemps.  D'oii  il  résulte  que  cette  dernière  saison  est  la  plus 
salubre  et  l'été  la  plus  défavorable,  aussi  bien  en  Norwége  que 
presque  partout  aiUem*soîi  les  chaleurs  de  Tété  favorisent  le  dé- 
veloppement des  maladies  bilieuses  sous  la  forme  de  diarrhées 
et  de  cholérines.  Ces  résultats  s'appliquent  non-seulement  h 
Christiania,  mais  encore  aux  autres  villes  sur  lesquelles  nous 
avons  réuni  des  documents.  Quant  au  nombre  des  dian-hées  et 
des  cholérines,  dans  les  diverses  régions,  nous  voyons  que  dans 
le  climat  tempéré  et  humide  de  Bergen,  elles  sont  aussi  fré- 
quentes qu'à  Christiania.  Dans  les  régions  méridionales  et  bal- 
tiques,  comme,  par  exemple,  à  Friderichshall  et  à  Drammen, 
les  diarrhées  sont  de  moitié  moins  fréquentes,  sans  atteindre 
pourtant  ce  que  nous  avons  observé  à  Christiania. 

La  dyssmterie  a  régné  sous  forme  épidémique  dans  diverses 
régions  de  la  Norwége  pendant  les  quatre  années  de  1850  à 
1862.  Nous  avons  vu  qu'elle  a  compté  853  décès,  ou  les  27""  du 
nombre  total.  Le  plus  grand  nombre  a  été  observé  pendant 
l'année  1859,  où  l'épidémie  s'est  développée  avec  une  grande 
intensité  dans  les  régions  méridionales.  C'est  ainsi  que  dans  le 
seul  district  de  Bratsberg  l'on  a  signalé  3433  cas  de  dyssenterie, 
dont  552  se  sont  terminés  par  la  mort.  Le  district  de  Raadbyg- 
delage  en  a  compté  425  et  54  morts.  Les  régions  occidentales  et 
septentrionales  de  Bergen  et  Drontheim,  qui  ont  été  épargnées 
en  1859,  en  ont  compté  quelques  cas  en  1861  et  presque  aucun 
en  1862.  Les  provinces  situées  plus  au  nord  en  ont  été  presque 
complètement  prései-vées,  tandis  qu'elle  régnait  presque  exclu- 
sivement dans  la  région  méridionale.  Au  reste,  la  dyssenterie  ne 
peut  être  considérée  comme  endémique  et  permanente  en  Nor- 
wége, en  sorte  que  l'on  doit  considérer  son  apparition  comme 
se  rattachant  à  des  influences  passagères. 

Le  choléra  morhis  asiatique  n'a  jamais  atteint  que  les  ports 
de  mer  et  ne  s'est  jamais  développé  avec  une  grande  intensité. 
En  1832,  il  ne  s'étendit  pas  au  delà  de  Drammen,  Moss  et 
Christiania.  En  1834,  il  s'est  montré  dans  un  plus  grand  nombre 
de  localités.  De  1859  à  1862,  l'on  n'a  compté  que  5  décès  de  ce 
genre  ;  mais,  d'autre  part,  comme  Ton  a  signalé  140  décès  ame- 
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nés  par  le  choléra  nostias,  il  est  assez  probable  que  plusieurs  de 
ceux-ci  doivent  être  rapportés  au  fléau  asiatique. 

£n  résumé,  les  maladies  bilieuses  et  intestinales  ne  format 
qu'une  portion  assez  faible  de  la  pathologie  norwégîenne;  elles 
règnent  principalement  dans  les  régions  méridionales,  mais 
aussi,  quoiqu'à  un  degré  moindre,  dans  le  nord  et  jusque  dans 
le  voisinage  du  cercle  polaire.  Néanmoins,  comme  nous  TaTons 
déjà  mentionné,  ce  genre  de  maladies  est  beaucoup  moms  ré- 
pandu que  celles  des  voies  aériennes  et  surtout  beaucoup  moins 
fréquent  que  dans  les  portions  centrales  et  méridionales  de  TEu- 
i-ope. 

g"  Les  uhdadies  d<rs  organes  géiiito-Hriytaircs.  Elles  ne  présen- 
tent rien  de  très-spécial  pour  les  habitants  de  la  Norwége.  La 
chlorose  et  les  différents  troubles  de  la  menstruation  sont  fré- 
quents en  Nonvége,  surtout  dans  les  régions  polaires,  dont  les 
habitants  sont  grêles,  étiolés  et  présentent  tous  les  degrés  de 
l'anémie  avec  ses  conséquences  ordinaires  de  menstruation  tar- 
dive, d'hystérie,  de  gastralgie  et  de  dyspepsie. 

Quant  aux  autres  maladies,  elles  fonnent  seulement  les  14  à 
15""*  du  nombre  total  des  décès.  Celle  qui  en  compte  le  plus  grand 
nombre  est  Valhuminurk,  dont  la  proportion  dépasse  les  6"" 
Vfi,48).  Les  maladies  de  Vtitvrtis  et  des  oraires  ne  dépassent  pas 
la  proportion  d'wH  millième.  Il  est  vrai  qu'il  est  ti^s-probable 
que  les  25"**  de  décès  cancéreux  en  comprennent  un  certain 
nombre  et  qui  auraient  dû  être  réunies  aux  maladies  dont  le 
siège  est  à  Tiitérus. 
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ment  de  cette  question  qui  n'a  rien  à  foire  avec  le  dimat  de  la 
Nnnvéjje.  Mais  il  t-st  un  point  de  la  syphilio^aphie  qui  a  surtout 
tixé  Tattention  des  observateurs  i^trangci-s,  c'est  ce  que  Ton  a 
désigné  sous  le  nom  de  nuîfjsfjijf-,  ou  inalarlte  impure.  Les  m^e- 
cins  actuels  la  considèrent  connue  une  forme  itartîculièi-e  de  la 
syphilis.  Le  I)""  Ivjerruif  ^  eu  a  fait  la  nionograpliie,  d'où  nous  ex- 
trayons les  faits  suivants  :  La  radt-st/fje  parait  avoir  fait  sa  pre- 
mière apparition  en  Norwége  dès  Tannée  17  lO,  tandis  qu'ello  ne 
se  serait  montrée  qu'en  17H7  pour  la  Suède.  Les  symptômes  carac- 
téristiques sont,  au  dtibut,  des  douleurs  ostéocopes  au  crâne  ou 
dans  les  os  longs;  plus  tard  apparaissent  des  tumeurs  piJriosti- 
ques  assez  scmblablt-s  aux  gomntos  syphilitique„«  ;  puis  des  tumeurs 
Sfms-cutam'«s  qui  ne  tardent  pas  ;\  suppurei'  et  dont  la  cicatrisa- 
tion est  très-lente;  la  nouvelle  peau  conserve  pendant  fort  long- 
temps une  teinte  blanchâtre.  Il  existe  souvent  des  dermatoses  à 
forme  squameuse  ou  humides,  avec  croûtes  Havescentes  ou  tuber- 
culeuses et  d'une  couleur  cuivrée.  Entin,  les  muqueuses  nasale 
et  buccale  sont  souvent  ulcérées.  Comme  on  le  voit  par  cette 
courte  ilescription,  la  radesyge  présente  tous  les  symptômes  se- 
condaires et  tertiaires  de  la  syphilis.  C'est  aussi  l'opinion  una- 
nime des  médecins  norvégiens  et  celle  de  IlirscJi,  qui  range 
cette  maladie  dans  la  syphilis'.  Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  nature, 
la  radesyge  est  plus  fréquente  sur  les  eûtes  que  dans  l'intérieur; 
elle  so  rencontre  plus  souvent  dans  les  provinces  de  Bergen  et 
de  Christiansand  que  dans  celles  de  Drontheim  et  d'Ackerhuss. 
L'on  en  a  compté  seulement  vùtt/t  cas  en  quatre  ans  dans  leshô- 
pitaxLX,  et.  d'apï"ès  les  rapports  les  plus  récents,  elle  diminue  gra- 
duellement et  aurait  entièrement  disparu  de  Bergen.  L'on  n'en 
rencontre  plus  qu'un  très-petit  nombre  dans  les  provinces 
d'Ackerhuss  et  de  Christiansand. 

g.  ^ftUadies  des  organes  île  la  locomotion.  Les  caries  scrofu- 
leuses  se  montrent  as.sez  souvent  en  Nonvége.  Dans  les  registres 
mortuaires  de  ('hristianiaron  mentionne  l.i  .ïrro/'H?c comme  ayant 
ocritsionné  près  des  'i""  Vi  (."'.^li)  des  décès.  Les  malailies  des  os 
et  des  articulations  en  forment  les  3*-  ;  d'oU  l'on  voit  que  ce 
genre  de  maux  est  assez  répandu,  puisqu'il  constitue  les  S""  des 
^^  décès. 

^^      '  Recueil  intitulé  Higiea,  1950. 
[  "  Op.  cit.,  t.  I,  i<.  3t!-l. 
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Les  cas  d'arfhrife  et  de  rhumatisme  paraissent  être  plutôt 
rares,  car  ils  ne  comptent  que  pour  les  2'"  des  décès  daos  toute 
la  Norwége  et  les  0°"  des  malades  dans  la  ville  de  Christiaiùa. 
En  ce  qui  regarde  les  villes  de  Friderickshall  et  de  Drontlieini 
les  maladies  rhumatismales  y  sont  beaucoup  plus  répandues  qu'à 
Drammen  et  à  Christiania.  Il  paraît  néanmoins  positif  que,  mal- 
gré le  froid  et  l'humidité,  ce  genre  de  maux  n'est  pas  aussi  ré- 
pandu en  Noi"wége  qu'on  serait  disposé  à  le  croire  d'après  sa 
situation  géographique  et  son  climat  humide  et  froid. 

h.  Maladies  de  la  peau.  Kn  dehors  des  fièvres  éruptives  nous 
n'avons  que  fort  peu  de  maladies  cutanées  à  signaler  comme  spé- 
ciales à  la  Noruége,  et  quant  ù  celles  qui  sont  uhiquitaires, 
comme  les  appelle  Mtthry,  c'est-à-dire  qui  se  rencontrent  à  peu 
près  partout  avec  un  égal  degré  de  fréquence,  nous  n'avons  que 
peu  de  remarques  à  faire,  V eczéma  n'est  point  rare;  l&gcde  est 
assez  répandue  dans  les  villages;  la  variccUe  coexiste  également 
avec  les  épidémies  de  variole. 

Enfin  Vèrysiix'U  a  fait  B53  victimes  eu  quatre  ans,  soit  les 
27""  du  nombre  total  des  morts.  La  plus  forte  part  de  ces  décès 
revient  au  cercle  de  Christiania,  ensuite  vient  celui  de  Bergen. 
tandis  qu'à  Drontheim  et  à  Tromsoé,  situés  plus  au  nord,  les 
érysipèles  ont  été  beaucoup  plus  rares. 

i.  IjCs  maladies  cancéreuses  sont  très-fréquentes  en  Norwége, 
puisque  d'après  le  D'  Kjier,  l'on  compte  chaque  année  de  800  à 
iMX)  décès  amenés  par  ce  genre  de  maux,  c'est-à-dire  environ  les 
32""  du  nombre  total  dos  décès,  tandis  qu'à  Christiania  la  pro- 
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run  et  l'aiiti-e  un  caiicer  de  iestomac.  I^  sexe  féminiu  est  plus 
souvent  que  le  masculin  atteint  de  maladie  cancéreuse  '. 

k,  La  spvfhTlslvJ.  La  maladie  que  tes  Nonvi^ens  et  les  Da- 
nois désignent  par  le  nom  ci-tlessus,  n'est  autre  que  réléphan- 
tjasis  des  Gnecn  ou  In  lèpre  du  moyen  Age.  Le  beau  travail  de.^ 
tt"  Daniclssen  et  bœck  publiiî  par  ordre  du  gouvernement  \  ne 
laisse  aucun  <loute  k  cet  égard.  (îcs  deux  auteurs  appuient  leur 
opinion  sur  de  nombreuses  recherches  historiques  et  bibliogi-a- 
pbiques,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici.  Us  décrivent 
deux  foiines  de  la  mala<lie:  Wmesthésique  et  la  héercuîcusc, 
celle-ci  étant  plus  fa^quente  que  celle-là.  La  forme  anesthtîsique 
commence  par  des  taches  et  une  coloration  anomale  qui  durent 
quelquefois  plusieurs  années  ;  puis  survient  la  st^heresse  et 
l'anesthésie  qui  commentée  aux  tt-jjiuments  et  s'étend  aux  parties 
profondes,  car  l'on  peut  faire  des  iudsions  et  des  amputations 
fians  occasionner  de  liouleur;  il  survient  aussi  des  gangrènes 
partielles  et<ie  la  rétraction  des  muscles  et  des  tt^çimieuts.  ainsi 
que  des  ulcérations  profondes  à  marche  chronique.  La  fonne  tu- 
berculeuse commence  aussi  par  un  changement  dans  la  colora- 
tion de  la  peau;  puis  surviennent  des  bulles  pempliigoïdes, 
auxquelles  succèdent  des  ulcérations  et  enfin  les  tubercules  ca- 
racténstiqucs  qui  se  développent  sdr  toute  la  surface  du  corps 
et  s'étendent  éKalcnicnt  aux  muqueuses  nasale,  buccale,  Ini-j'U- 
gée  et  intestinale,  ainsi  qu'aux  oryaiu's  internes  qui  pi-ést-ntent 
également  de  nombreux  tubercules  de  niêine  nature. 

La  durée  de  la  uialadie  est  cousidérable;  nos  auteurs  l'ont 
trouvée  en  moyenne  de  neuf  uns  et  demi,  mais  elle  s'étend  sou- 
vent à  vingt  et  trciik  ans.  D'oii  Ton  voit  que  si  les  sources  de  la 
vie  ne  sont  pas  atteintes  par  l'extension  fin  mal  aux  organes  es- 
sentiels, la  sjh\ltih/:<xl  peut  durer  tort  longtemps,  mais  en  ren- 
dant les  pauvres  malheureux  qui  en  sont  atteints  des  objets  re- 
poussants pour  les  autres  non  moins  que  pour  eux-m^mes. 

La  maladie  est  héréflitairr,  é])argnaiit  quelquefois  la  première 
ou  la  seconde  génération,  mais  se  transmettant  plus  tard  aux 
enfants,  |)etits-enfants  et  arrière-petits-enfants.  Elle  n"est  point 


'  Ovprsigt  over  rdlircdninyon  af  de  h'ra^ftajfliclie  Sjgàome  i  Norge. 
yarik  May.  far  LaffeeidniaktiLtn,  t.  XXIV,  p.  242. 

■  Traité  de  la  Spedalgixd  ou  Elephaniiosii  des  Gréa.  8"»  Vtu'a  1848> 
avK  un  atlat»  de  24  planches  coloriées. 
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contagieuse;  telle  est  du  moins  ropinion  unanime  d^  praticiens 
norwé^ens  et  en  particulier  celle  des  auteurs  cités  plus  haut. 

La  spedalsked  ne  se  rencontre  pas  dans  toutes  les  régions  de 
la  Norwége  ;  elle  est  confinée  presque  exclusivement  sur  les  côtes 
et  dans  les  baies  profondes  ou  fîonh  qui  s'étendent  depuis  le  60° 
au  70°  degré  de  latitude  nord  entre  Scavanger  et  certaines  por- 
tions de  la  Finmarken,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  Touvrage 
de  Danielssen  et  Bœck  (p.  372).  Les  recensements  ont  fait  re- 
connaître en  184fi  l'existence  de  1122  malades;  mais  ce  chiffre 
est  un  minimum,  car  la  manière  insidieuse  dont  commence  ce 
terrible  mal  fait  que  plusieui-s  de  ceux  qui  en  sont  atteints  échap- 
pent volontairement  ou  involontairement  aux  recensements.  Ces 
malades  se  répartissent  de  la  manière  suivante  entre  les  diffé- 
rentes provinces  en  ayant  égard  k  la  population.  Ainsi  l'on 
compte  un  spedalske  sur  1530  liabitants  dans  la  province  septen- 
trionale de  Drontheim  ;  un  sur  1393  dans  la  province  de  Fin- 
marken;  un  sur  968  dans  le  Drontheim  méridional;  un  sur  871 
dans  celle  de  Stavanger;  un  sur  r)82  dans  le  Nordland;  un  sur 
ij08  dans  la  province  méridionale  de  Bergen  et  un  sur  272  dans 
la  partie  méridionale  de  la  même  province.  Ces  chiffres  indi- 
quent que  la  maladie  est  à  son  maximum  dans  la  région  méridio- 
nale de  Bergen  et  qu'en  rayonnant  du  côté  du  nord  elle  diminue 
graduellement. 

Ce  mal  existe  néanmoins  avec  une  certaine  fréquenceà  Dront- 
heim, dans  le  Nonlland  et  dans  le  Finmarken,   tandis  qu'il 


KORwtRE.  B5 

Et  iiiain(«naiit  \]\ip.  nous  iivons  tracta  il'apiès  les  auteurs  sus- 
noiiuiiés,  le  nombre  et  la  répiirtition  des  spwlalsques  en  1840, 
voyons  ce  que  nous  apprennent  les  documents  plus  récents  sur 
la  fii^quence  de  cette  maladie,  il'oii  nous  pounons  reconnaître 
si  elle  est  en  voie  de  liiminution.  ainsi  que  nous  lavons  si-^nal»* 
pour  l'Islande  et  pour  les  Iles  Feroë,  ou  si  elle  suit  une  marche 
ascendante. 

Kn  premier  lieu.  Ton  a  t;ig;nalé  !ijlJ3  décès  de  ce  fleure  pendant 
les  quatre  ann^s  comprises  eutre  l.SôU  et  1S02.  ce  qui  fait  en- 
viron les  2S""'de  Tensemble  des  décès.  En  second  lieu,  nous  trou- 
vons dans  le  rapport  du  Conseil  de  santé  pour  IS65  le  recense- 
ment des  malmles  pendant  les  dix  années  comprises  entre  185(> 
et  1-S65,  d'où  il  résulterait  une  moyenne  anuuelloqui  dépasue 
toujours  les  deux  mille.  Voici  ces  chiffre»  :  en  IS5fi,  2U.S  ma- 
indes;  en  1H;)7,  liWO:  en  1K.5S,  l>[^S2;  en  1851»,  '20y5;  en  ISfiO, 
aJ(i.S;  en  ISOI,  20%:  en  l.s(i2,  2U9;  en  lH)i3,  2102;  en  1S64. 
2182;  en  18(î5.  21:H!;  si  donc  le  chiffre  de  1122  malades  en  m44 
était  exact,  ce  que  nous  pouvons  difficilement  admettre,  la  ma- 
ladie serait  à  présent  d/:nj^  fois  pinx  fn-qncnh--  qu'U  y  a  miuji  iws. 
Ce  résultat  est-il  une  exacte  représentation  des  faits?  Nous 
espérons  que  non  et  nous  nous  fondons  pour  émettre  cette  opi- 
nion sur  le  fait  que  les  lecenscnients  actuels  sont  plus  complets 
que  ceux  de  vingt  ans  en  arrière.  Dans  tous  les  cas,  nous  sommes 
forcé  de  convenir  que  la  maladie,  bien  loin  de  diminuer  en  in- 
tensité, est  certainement  plus  réiiandue  actuellement  qu'elle  ne 
l'était  il  y  a  vingt  ans  et  c'est  une  questiou  qui  mérite  à  Iwn 
droit  la  !-érieuse  attention  du  }îOuvenienieiit  norwégien,  puis- 
qu'il doit  reconnaître  que  cette  terrible  maladie  se  répand  de 
plus  en  plus  chez  ses  ressortissants,  tandis  qu'en  d'autres  con- 
trées elle  iliminuc  giaducHement  et  qu'elle  a  complètement  dis- 
paru de  la  presque  totalité  de  l'Kurope. 

Si  nous  examinons  In  marche  décennale  de  la  maladie  dans  les 
différentes  provinces,  nous  voyons  qu'elle  est  toujours  à  son 
maximum  dans  la  province  septentrionale  de  lierf^en,  taudis  que 
celles  de  lïer^îen  méridional  et  de  Drontheim  viennent  en  se- 
conde et  troisième  ligue  ;  le  Nordland  et  Stavant;er  occuiwnt  le 
4*  et  le  5*  rang  ;  le  Finmarken  vient  ensuite,  mais  à  une  grande 
flistancc;  enfin  les  autres  provinces  ne  eoujptent  qu'un  nombre 
insignifiant  de  malades;  en  sorte  que  nous  trouvons  la  même 
répartition  géojïraphiquo  en  1865  qu'en  Itj-iU.  Enfin  si  l'on  étudie 
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chaque  provintto  pendant  une  même  période  décennale,  l'on  voit 
que  si  le  nombre  des  malades  était  plus  considérable  il  y  a  vingt 
ans  que  maintenant  dans  le  Nordland,  dans  le  Bergen  septen- 
trional et  méridional  et  dans  le  Stavanger,  c'est  le  contraire  que 
l'on  observe  pour  le  Drontheim  méridional.  Mais  comme,  d'autre 
part,  la  ville  de  Bergeit  compte  deux  et  trois  fois  plus  de  ma- 
lades que  les  autres  localités,  il  est  très-probable  que  ces  diffé- 
rences ne  représentant  que  des  changements  (rhabitation  pour 
<les  malades  qui  ont  quitté  la  campagne  et  sollicité  leur  admis- 
sion dans  l'hôpital  de  Bergen  consacré  aux  spedalskes.  En  ré- 
sumé, nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que  dans  les  provinces 
atteintes  par  le  fléau,  l' augmentation  graduelle  a  suivi  la  même 
marche;  ce  qui  maintient  Tordre  établi  pour  les  difl'érentes  pro- 
vinces par  les  auteurs  sus-nommés. 

Et  maintenant  que  nous  avons  signalé  le  mal,  disons  quelques 
mots  de  l'étiologie.  C'est  bien  ici  que  l'on  doit  appliquer  l'adage 
tôt  capita,  tôt  ceiisits  ;  en  effet,  autant  d'auteurs,  autant  d'opi- 
nions émises  sur  ce  problème  patliologique.  Les  uns  en  trouvent 
la  solution  dans  la  mauvaise  nourriture,  dans  l'usage  du  poisson 
gâté  et  des  oiseaux  de  mer  dont  le  corps  est  surchargé  de  graisse. 
Mais  il  est  un  grand  nombre  de  localités  dont  l'alimentation  ne 
diffère  en  rien  de  celle  que  consomment  les  habitants  des  côtes 
et  des  fiords  norwégiens.  D'autres  attribuent  le  développement 
de  cette  terrible  maladie  au  climat  humide  et  froid  des  rivages 
atlantiques  ;  mais  la  même  remarque  s'applique  aux  habitants 
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iabitants  et  c'est  le  point  essentiel  pour  notre  ôtuile  clima- 

^tologiiiue.  Tout  an  plus  pourrait-on  énoncer  Popiniou  qu'il  y  a 

dans  le  clinaat  une  circonstance  favorable  h  la  eontinuatiou  d'une 

maladie  qui.  après  avoir  rt^gné  dans  toute  l'Europe,  en  apresque 

conipk'lcnicnt  disparu,  sauf  dan-s  quelques  portions  de  la  Nor- 

rége,  de  la  Suède  et  des  bords  de  la  Mt^diterranée.  Mais  quelle 

est  rette  spéf  ialitt^  du  rlimat  Scandinave  et  nu^iIitcrraneenV  C'est 

ce  qu'il  iiouseslimpos'îiblede  dtVideravt-c  les  lumières  actuelles 

le  la  climatologie  et  de  la  pathologie. 

Combien  nous  eussions  désiré  ûtre  arrivé  h  une  autre  conclu- 
sion, car  si  nous  avions  trouvé  ce  fil  d'Ariane  étiologique,  nous 
f'jRUjions  pu  en  déduire  quelque  indication  thérapeutique  qui  eflt 
lidé  à  diminuer  l'intensité  dutléau.  11  n'en  est  malheureuseuient 
ainsi  et  nous  devons  conclure  avec  les  auteurs  de  la  meil- 
leure mono^^raphie  sur  la  lèpre  de  Norwége,  les  It^Hœcket  Da- 
nielssen,  qu'il  n'y  a  jusqu'à  présent  d'autre  traitement  efficace 
jue  remj)loi  des  moyens  hygiéniques  de  propreté,  d'habitations 
unes  et  de  nourriture  substantielle  et  réparatrice.  I/iode  et  le 
)rome,  les  préparations  mercuiielle-s  et  arsenicales  ont  fait  la 
tse  des  traitements  employés,  mais  aucun  d'eux  n'a  paru  avoir 
Teffioacité  contre  celte  terrible  niala<li[>  ;  si  les  auteurs  sus- 
[jiommés  ont  pu  citer  quelques  cas  de  gnérison,  ce  n'est  pas  aux 
LÎtemeiits  employés  qu'ils  attribuent  un  résultat  aiLssi  heureux 
'qu'inattendu.  En  dernière  analyse,  il  semblerait  que  l'arsenic 
devrait  Être  plus  efficace  que  tout  autre  médicament,  mais  la 
,       tendance  constante  ù  ta  diarrliée  chez  les  spédalsques  a  jusqu'à 
présent  enrayé  le  traitement  par  les  préparations  arsenicales.  On 
a  dû,  lût  ou  tard  en  suspendre  ou  même  eu  nbaiuloiincrcomplé- 
l      temeni  l'usage. 


C<me^^mlms  «tir  li  patAi>lvyit  HcnMyitmtt. 


Nous  avons  vu  que,  malgré  sa  situation  septentrionale,  la 
Xorwége  avait,  gi-ilces  au  courant  équatorial.  un  climat  humide 
et  tempéré;  amsi  avons-nous  constaté  que  rhypérémie  hiver- 
nale et  la  pléthore  printanière  y  sont  moins  prononcées  que 
l'on  ne  s'y  attendrait,  en  n'ayant  épard  qu'au  voisinage  du 
cercle  polaire.  Kn  outre,  les  courts  étés  et  leur  temiiérature 
peu  élevée  ne  pennettent  pas  à  Thypoéraie  estivale,  non  plus 
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qu*à  Tanémie  automnale  d'exercer  toute  leur  influence.  D^oîi 
l'on  arrive  aux  conclusions  ci-dessous. 

La  température  de  Tété,  étant  en  général  peu  élevée,  les  éma- 
nations paludéennes  manquent  presque  complètement,  ce  qui 
explique  la  rareté  croissante  des  fièvres  intermittentes  à  mesure 
que  l'on  s'avance  du  midi  vers  le  nord,  oU  elles  disparaissent 
complètement. 

Les  fièvres  continues,  synoches  et  typhoïdes  sont  à  peu  près 
aussi  nombreuses  qu'ailleurs;  les  premières  se  développent  sur- 
tout en  hiver  et  au  printemps,  les  secondes  en  automne  et  en 
hiver  comme  dans  le  reste  de  l'Europe.  Le  typhus  exanthéma- 
tique  n'est  point  endémique. 

Les  maladies  du  système  nerveux,  comme  l'aliénation  men- 
tale, rhystérie  et  les  inflammations  des  méninges  sont  assez  fré- 
quentes, surtout  dans  les  régions  septentrionales.  Mais  le  tris- 
mus  des  nouveau-nés  ne  se  montre  presque  jamais. 

Les  inflammations  des  voies  aériennes  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreuse  à  mesure  que  l'on  gagne  les  hautes  latitudes. 
Elles  occupent  le  premier  rang  dans  l'ordre  de  fréquence  quant 
à  la  morbidité  et  à  la  mortalité. 

Les  maladies  des  organes  de  la  digestion  ne  viennent  qu'en 
seconde  ligne  et  leur  nombre  diminue  du  midi  au  nord.  Néan- 
moins la  dyssenterie  a  fait  beaucoup  de  ravages  dans  toutes  les 
portions  du  royaume  pendant  un  grand  nombre  d'années. 

Les  maladies  calculeuses  sont  très-rares.  I^es  rhumatismes  ne 


BUKDE. 
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4°  S\iiit. 


1.  GéooRAruiE.  La  seconde  moitic'  ou  portion  orientale  de  la 
pi-esqu'Ile  Scandinave  t'oime  un  ('nntraste  parfait  avec  l'occiden- 
tale ou  noi-wéfriennf.  La  région  sitmki  h  Test  des  monts  Dofri- 
nes  constitue  la  Suède  qui  est  bornée  à  Torient  par  la  Laponie 
russe  et  le  golfe  de  iîoluie,  au  nord  par  la  province  de  Finmar- 
ken  ou  Laponie  norwépienne  ;  au  midi  par  la  mer  Baltique  et.  à 
l'ouest  par  les  monts  Dofrines  qui  la  séparent  de  la  Xorwége. 

On  peut  la  partager  en  trois  régions  :  une  montueuse.  dont 
l'altitude  vario  entre  200  et  KhX)  mètres  et  qui  occupe  la  paitie 
occidentale  des  piwinces  du  nord  ;  une  région  moyenne,  dont 
l'altitude  varie  de  100  à  'J50  mètres  etqul  s'étend  du  nord  au  sud 
enti-e  les  i-ési^ns  montuen:>e  et  maritime;  cette  troisième  s'a- 
baisse jusqu'au  niveau  du  polfede  Hotnie  et  de  la  mer  Ikiltique, 
son  altitude  ne  dépasse  pas  cent  mètres.  Une  chaîne  de  monta- 
gnes assez  élevée  court  de  Test  A  l'ouest  dans  la  Lnponie  et  sé- 
pare les  trois  f.tats  norwégien,  suédois  et  nissp.  C'est  dans  cette 
chaîne  qu'est  l'obsci-vatoire  d'Knonteliis  qui  est  situé  au  r>8'',40 
de  latitude  et  au  20"  de  louHitude  est,  il  est  il  4:;j"  d'altitude. 

Les  monts  Dolrines  envoient  plusieurs  rameaux  qui  courent 
vci-s  le  sud-est  et  qui  foraient  de  longues  vallées  ouvertes  à  l'est 
et  oii  conicnt  toutes  les  rivièi-cs  de  la  Suède,  la  Tonieii;  la  Lu- 
leA,  le  Talix,  la  Ilalécarlie,  la  Motala,  la  (îœtlia  qui  versent 
lem-s  eaux  dans  le  golfe  de  Rotnic  ou  dans  la  mer  Bûlti(|ue.  Kl- 
les  ont  nu  caractère  commun  que  Ton  retrouve  dans  toute  la 
Finlande  et  dans  la  Russie  septentrionale,  c'est  de  former  d'in- 
nomhrables  lacs,  dont  les  uns  sont  de  faillie  dîumnsion  et  d'au- 
tres oflreut  une  grande  surface,  connue  c'est  le  eus  du  lac  We- 
ner  dont  la  superficie  est  de  5215  kilomètres  carrés;  du  lac 
Wetter  qui  n'en  a  que  18(j5;  du  lac  Mftlar  avec  1225  et  du  lac 
Hjebnar  avec  4Sii, 

D  y  a  plusieurs  sommités  très-élevées,  comme  le  Skulaberg 
ob  Linné  manqua  perdre  la  ne,  le  Syltoppen  qui  a  UiT.'r,  b' 
Suliteima  avec  iss2,  l'^Vi-eskulan  avec  1T'J4  et  enfin  le  Swucka- 
lield  avec  U'O*". 

La  superficie  totale  de  la  Suède  est  de  407.44*1  kilomètres 
canes  dont  il  faut  retrancher  37,567  occupés  parles  lacs,  ce  qui 
réduit  la  surface  du  sol  à  807,871)  kilomètres  carrés  ;  et  encore 
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faudrait-il  en  soustraire  rimmense  espace  occupé  par  1^  mon- 
tagnes et  tout  celui  qui  est  au  delà  du  62°  où  la  culture  est  ex- 
ceptionnelle, ce  qui  restreint  considérablement  les  portions  ha- 
bitables et  habitées. 

Les  trois  régions  dont  nous  avons  parlé  sont  situées  au  nord, 
au  centre  et  au  midi.  Ce  sont  le  Norrland,  le  Smaland  et  le 
Gotliland  qui  se  divisent  eux-mêmes  en  un  grand  nombre  de 
préfectures  ou  Lans.  Nous  chercherons  à  apprécier  rinfluence 
du  climat  suivant  la  latitude,  en  comparant  les  maladies  de  ces 
trois  portions  de  la  Suède. 


2.  Climatologik.  Elle  diffère  complètement  de  celle  que  nous 
avons  noté  pour  la  Norwége;  au  lieu  d'un  climat  marin,  tempâ^ 
et  humide,  comme  on  l'observe  sur  les  côtes  occidentales  de  la 
péninsule  scandinavienne,  nous  avons  en  Suède  un  climat  ex- 
trême et  continental,  avec  des  pluies  rares  et  peu  abondantes. 
Il  est  particulièrement  rude  dans  les  montagnes  de  la  Laponie, 
puisqu'à  Ënontekis  qui  est  situé,  il  est  vrai,  à  435"  d'altitude, 
la  moyenne  annuelle  est  —2°, 7  ;  l'hiver  compte  — 17",  le  prin- 
temps—3°,y,  l'été  +12°,6  et  l'automne  — 2%7;  le  mois  de 
janvier  a  — 17",8  et  juillet  4-U%5.  Au  65°,40'  de  latitude  et  au 
22°  de  longitude  est,  l'on  trouve  Eyafiordur  dont  la  moyenne 
annuelle  est  0°,0;  l'hiver  ayant  — 6%2,  l'été  7°,7  et  l'automne 
1°,4;  décembre  étant  plus  froid  que  les  autres  mois  avec  — 7", 6 
et  juillet  plus  chaud  avec  8°, 3.  Sur  la  rive  orientale  du  golfe  de 
lîotnie,  au  63", 8  de  latitude  et  au  iT^/^fi'  de  loiisdtude  est.  1' 
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€t  l'éW  atteint  15%1.  Stoctholm,  qui  est  encore  plus  méridional 
qu'Upsal,  a  5%C  pour  moyenne  annuelle;  — 3%(i  pour  l'hiver, 
:-f,5  pour  le  printemps.  lU",!  pour  Vété  et  n\j  pour  l'automne, 
janvier  ne  descend  pas  plus  basque — 4.5  et  juillet  s'élève 
jusqu'à  17°.G.  Caristatt  dont  ta  latitude  est  la  môme  que  celle 
de  Stockholm,  c'est-à-dire  r)!»*',^!',  situé  à  rouest,  est  encore 
moins  rïgoureux  que  la  capitale,  puisque  sa  moyenne  annuelle 
ï'St  r>%S,  que  riiiver  est  d'un  degré  moins  froid  — 2",?  et  l'été 
aussi  chaud,  I*i°,*J.  Entin  les  deux  stAtious  les  plus  méridionales 
Wexio  (50°, 35*)  et  Sund  (.55". 52)  ont  un  elimat  de  inoins  en 
moins  riKouixïux,  la  moyenne  annuelle  étant  «",961  7%2,  l'hiver 
seulement —-2", :i  et  — r,4.  Tété  s'élevant  jusqu'à  I7%7  et 
lfi".7  et  juillet  atteignitnt  lS',!t  et  ]7",4. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connalti'e  les  moyennes  a«- 
imelles  et  trimestrielles  de  divei-ses  localités  en  i>assant  ilu  noiil 
an  midi,  nous  pouvons  tiécrire  le  cliinal  de  la  Suèd»'  qui  est  rî- 
):;oureux  sur  toutr  la  côte  occitleiitale  du  uolfe  de  liotnie,  mais 
qui  s'a<loui'Jt  à  mesure  que  Ton  descend  vers  le  midi  et  que  l'on 
s'éloigne  des  côtes  du  golfe. 

La  ip-ande  piesqu'Ile  de  la  Suède  méridionale  ou  Gotliland  a 
uu  climat  moins  continental  et  plu?  lempéré  qne  les  provinces 
du  nord  ou  du  centre.  L.'hivci-  est  fi-oid  et  se*-,  le  printemps  e)>t 
variable,  l'été  est  court  mais  sec  et  agréable.  Les  iihiies  H  la 
n.^ise  sont  peu  abondantes  surtout  au  rielà  du  cercle  polaire. 
Comme  nous  Tavons  ^ti  (t.  1,  p.  103)  d'après  M.  de  Gasparîii,  il 
ne  tombe  daus  la  presqu'île  sraudinave  ijue  47(i""  dont  la  ma- 
jeure pallie  est  estivale  ou  automnale,  l'hiver  et  surtout  le  prin- 
temps en  comptent  à  peine  la  moitié  des  deux  autres  sai&ons. 
Ainsi  ilonc,  climat  rigoureux  au  noi*d.  tempéré  au  midi,  très- 
a>;réable  en  automne,  en  hiver  et  en  été,  mais  variable  au  prin- 
temps. Les  chaudes  jouniées  de  l'été  impriment  une  actinté 
proiîitïiense  :^  la  véfsetatiou.  en  sorte  que  les  récoltes  peuvent 
être  faites  avant  l'hiver;  l'on  voit  rarement  de  la  neige  en  sep- 
tembre, mais  riuver  commence  déjà  en  octobre. 

3.  KTHNoiiKAPHiK.  Nous  n'avous  que  peu  de  faits  nouveaux  à 
signaler  ayant  déjà  fait  connaître  les  traits  caractéristiqm'S  dt's 
peuples  scjiniiinaves  en  parlant  de  la  NorwéjLte.  Nous  ferons  seu- 
lement remarquer  que  la  Suède  est  l'un  des  premiers  pays  con- 
quis par  les  (iotlis  et  les  Ostrogoths  dont  les  descendants  peu- 
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plent  les  régions  du  centre  et  du  midi.  C'est  à  cette  race  aassi 
bien  qu'aux  Scandinaves  proprement  dits  qu'appartiennent  ces 
hommes  aux  cheveux  blonds,  aux  yeux  bleus,  à  la  taille  élancée 
et  à  forte  constitution,  ces  soldats  intrépides  et  infatigables  de 
(Justavft  Wasa,  de  Gustave-Adolphe  et  de  Charles  XII.  Ces 
hommes  grands  et  blonds  sont  plus  nombreux  dans  le  midi  que 
dans  le  nord  où  la  taille  est  moins  élancée  et  les  cheveux  plus 
foncés.  Les  provinces  du  nord,  dans  leur  partie  tout  à  fait  sep- 
tentrionale, forment  la  Laponie  suédoise  que  les  tribus  nomades 
parcourent  avec  leurs  troupeaux  de  rennes  et  leurs  bestiaux. 

Nous  avons  fait  connaître  plus  haut  les  traits  caractéristiques 
des  Lapons  (voir  p.  Gô),  en  sorte  que  nous  n'avons  pas  à  y  re- 
venir. Disons  seulement  quelques  mots  des  Finnois  qui  sont  as- 
sez nombreux  et  dont  les  traits  difi%reut  un  peu  de  ceux  des 
Lapons  ;  on  les  retrouve  en  Finlande  dont  ils  ont  pris  le  nom 
et  dans  les  provinces  baltiques  orientales.  Ils  sont  petits,  bruns. 
ont  le  teint  foncé,  la  tête  un  peu  pyramidale  et  les  pommettes 
saillantes. 

Le  caractère  des  Suédois  est  vif,  enjoué,  plutôt  gai,  ce  qui  leur 
a  valu  le  nom  de  Frauçais  du  Nord  qu'ils  méritent  également 
par  leui's  brillantes  qualités  militaires. 


4.  Démooraphie.  Nous  avons  vu  que  la  superficie  totale  de  la 
Suède  comprenait  444,814  kilomètres  carrés,  mais  en  retran- 
chant la  portion  occupée  par  les  principaux  lacs,  c'est-à-dire 
3T.3(i7,  Ton  obtient  le  chiffre  de  4Û7,44ii  kilomôtres  carrtj.- 
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nvec  26,365,  Gefle  avec  16,787,  Carl.skrona  avec  H;.<i43,  Jôn- 
kiipping  avec  12,548,  Upsa!  avec  IJ,H67  et  î-und  avec  11,6^0. 

Voici  les  conditions  dt^mogiapliiqiiGs  de  la  Suède.  En  ce  ciui 
regariic  l'accroisse  meut  de  ta  popiilatioii,  l'on  compte  sur  UW 
habitants  un  accroissement  annuel  de  1,30,  ce  qui  donne  pour 
Itêriode  de  doublement  53  ans  et  demi,  c'est-à-dire  que  la  Suède 
»-':*t,  ft  rexceplion  do  la  Russie  d'Kurope  (ôO  ans)  et  l'Kcosse 
(  53  ans),  le  pays  qui  s'acLTOIt  lo  plus  rapideoient  en  Europe. 

Excepté  la  Nonvége,  aucun  fttat  europt^en  n'a  une  ausïîi  fai- 
Ide  mortalUt\  elle  ne  dépasse  pas  l,y7  sur  cent  babitants,  et  oc- 
cupe te  milieu  entre  le»  pays  Scandinaves  ;  laNorw^geen  compte 
1.83  et  le  Danemark  *J,02  ;  ces  trois  pays  sont  les  plus  favorisés 
i|iiant  à  leur  faible  mortalité,  la  France  en  ayant  2,30,  l'Italie 
3,00  et  la  Russie  3,iw. 

La  iHttaht*'-  est  philôt  faible,  puisqu'on  ne  compte  que  3,27 
enfants  sur  cent  habitants.  Klle  est  cependant  plus  élev^  que 
celle  de  la  France  qui  oscille  entre  2,  JO  et  '2M\  et  occupe  ainsi 
le  dcniier  rang  de  la  natalité  europt^nneià  l'autre  extrt^mité 
(le  rt^cbelle  est  la  Russie  avec  5,7  naissances. 

La  ft'mtiiUU'  est.  de  4,30  enfants  par  mariage,  taîidis  que  pour 
la  France  elle  ne  dépasse  pas  les  ;>,2h  dans  la  période  comprise 
entre  1861  et  18(iî>  ;  l'on  en  compte  4,79  pour  l'Italie  et  4,73  en 
lirèce.  n  y  a  sept  États  qui  ont  des  mariages  plus  féconds  et  dix 
qui  ont  moins  d'enfants  par  mariage. 

Le  nombre  des  finfaiifs  itaftiniti  est  en  Suède  de  0,30  pour 
cent  naissances;  en  France  il  n'y  en  a  que  7,58,  tandis  qu'en 
Kavière  on  en  comptait  il  y  a  quelques  années  21, .50. 

Les  utanafffs  sont  plutôt  rares,  l'on  n'en  compte  que  0,60  sur 
cent  habitants  ;  la  proportion  est  de  f>,B()  en  France,  par  contre 
les  deux  pays  extrêmes  il  cet  égard  sont  ;  la  Russie  avec  1,04 
mariage  et  l'Irlande  avet-  0,53.  Il  y  a  sciai  fttats  qui  ont  plus  do 
inariay;eji  que  la  Suède  et  seuletuent  trois  (pii  en  cotiipteiit  moins. 

La  vie  moyenne  atteint  en  Suède  (luarante-cinti  ans  et  trois 
dixièmes.  Ix's  deux  autres  États  Scandinaves  se  rapprochent 
beaucoup  ^g  la  ►Suède,  avec  48  ans  pour  la  Norwége  et  45,3  ans 
pour  le  Danemark.  Ces  trois  pays  occupent  la  première  place  en 
Fnrope  pour  la  durée  moyenne  de  la  vie.  La  Fi'ance  ne  compte 
(jue  39,19  ans  et  FF-spagne  que  31,2.  Si  Fou  jireud  la  durée  de 
la  vie  à  partir  de  cinq  ans,  l'on  a  53,10  ans  pour  la  Suède,  54,8 
pour  la  Norwége  et  52,3  pour  le  Danemark.  Ces  trois  pays  oc- 
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égard.  La  faible  mortalité  des  adultes  et  des  vieillards  est  dé- 
montrée pai'  la  longue  durée  de  la  vie  moyenne,  ainsi  que  nons 
\enons  de  le  voir  (p.  91). 

a.  La  mcdaria  ou  les  fièvres  intermittentes  occupent  un  rang 
prédominant  dans  la  pathologie  suédoise,  comme  on  peut  en  ju* 
ger  d'après  le  fait  que  pendant  les  cinq  années  de  1863  k  1SG7 
les  rapports  des  médecins  de  district  ont  signalé  14,947  malades 
de  fièvre  intermittente  dont  37  se  sont  terminées  par  la  mort,  ce 
qui  fait  en  moyenne  environ  trois  miUe  malades  et  sept  morts 
pour  chacune  de  œs  cinq  années.  En  1872  et  1873  Ton  a  compté 
12,060  malades  soit  en  moyenne  six  mUle  malades  par  an  ;  ou 
exactement  le  double  de  ce  que  l'on  avait  signalé  dans  la  pre- 
mière série. 

Au  reste,  la  monographie  du  D' Gustave  Bergman  *  a  fait  con- 
naître les  années  oii  la  fièvre  intermittente  a  fait  les  plus  grands 
ravages  dans  les  différentes  provinces  du  royaume.  Cette  étude 
est  accompagnée  de  cartes  oîi  les  épidémies  sont  représentées 
d'après  leur  étendue  à  différentes  époques.  De  1854  à  1860,  les 
fièvres  intermittentes  s'étendirent  du  sud  au  nord,  depuis  l'ex- 
trémité méridionale  de  la  Suède  jusqu'au  delà  du  golfe  de  Bot- 
nie dans  le  voisinage  d'Haparanda  au  GG°  de  latitude.  Toute  la 
côte  en  fut  atteinte,  mais  la  partie  septentrionale  ne  le  fiit  qu'en 
1858,  1859  et  1860.  Ce  furent  seulement  les  portions  voisines 
des  côtes  jusqu'à  Gefle,  mais  au  delà  les  fièvres  s'étendirent  à 
l'ouest  et  au  midi  dans  la  pr^que  totalité  du  pays.  Les  portions 
qui  ont  toujours  eu  un  grand  nombre  de  malades  sont  celles  qui 
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temps,  c'est-à-dire  de  1858  à  1870.  Les  villes  qui  ont  ^té  sur- 
tout atteintes  jiar  le,s  fièvres  sont  :  Nortiége,  port  de  mer  dans 
la  (novincede  Stockholm,  en  1860;  Gotbembourg,  dans  leGoth- 
laiîd,  en  I64>0;  Stockholm,  en  1828  et  1801;  StrOmsholin,  dans 
le  Gceteborg,  en  ISrjîP;  le  district  d'Oefred,  en  185fi;  Wenere- 
horg,  sur  les  bords  du  îac,  en  1811  ;  et  enfin  Philipstad,  dans  la 
province  de  Carlstiid,  en  1856. 

Les  fièvres  se  montrent  principalement  au  printemps,  surtout 
en  avril  et  mai,  tandis  (qu'elles  sont  rares  en  automne  et  en  hi- 
ver. Les  deux  mois  extnïmes  sont  mai  et  janvier.  Mais  les  épo- 
ques des  maxima  et  des  minima  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
toutes  les  villes.  A  Stockholm,  il  y  a  deux  maxima  à  peu  près' 
égaux,  avril  et  octo!)re,  et  deux  minima  dont  le  principal  est  en 
juillet  et  un  autre  moins  prononcé  en  décembre  et  janvier.  A 
riothembourg,  Ton  observe  un  ma.ximum  en  mai  et  un  autre 
beaucoup  moins  prononce  en  octobre  ;  un  minimimi  en  dfîccm- 
bre  et  janvier  et  un  autre  jdu-s  prononcé  en  juillet  et  août.  Les 
autres  localités  ont  également  deux  maxima  et  ileux  minima  qui 
nous  donnent  en  résumé  :  une  prédominance  des  fièvres  printa- 
nières  et  à  un  moindre  degré  des  fièvres  automnales,  tandis  que 
rhiver  et  l'été  n'en  comptent  qu'iui  fort  petit  nombre. 

Voici  la  i-épartition  trimestrielle  des  tlèvres  intermittentes 
dans  deux  périodes  égales,  de  1827  k  1830  et  de  18*iG  à  \SVAK 
L'hivxT  donne  les  24.1  et  les  24,fi  V„  ;  dans  les  deux  séries,  le 
printemps  occupe  le  prenxier  rang  avec  les  30,3  et  les  32,0  7«  ; 
Véié  est  moins  chargé  eu  malades  ilans  la  première  série  lfi,?î";'(, 
et  20,i»  dans  la  seconde  ;  enfin  l'automne  est  assez  morbide  dans 
la  première  série  avec  20,3,  tandis  que  dans  la  seconde  il  n'y  en 
aque  22,.ô"'„.  D'où  l'on  voit  que  le  maximum  printanier  se 
montre  également  k  diflérentes  époques  ;  il  en  est  rie  même  du 
minimum  estival  ;  avTil  et  juillet  sont  toujours  les  deux  extrê- 
mes. 

Les  fièvres  tierces  l'emportent  de  beaucoup  en  nombre  sur 
les  quotidiennes  et  les  quai-te»,  ces  dernières  étant  comparati- 
vement rares.  Les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  sont  plus  sou- 
vent atteints  par  la  fièvre  quotidienne,  d'autre  part  les  adultes 
le  sont  par  les  fièvres  tierces  et  quartes  ;  il  n'est  donc  pas  éton- 
nant que  celles-ci  prédominent  dans  la  garnison  de  Stockholm 
oii  l'on  a  compté  sur  4471  malades  admis,  de  IS51  h  18G0,  dans 
l'hôiûtal  militaire  2774  fièvi-es  tierees,  c'est-à-dire  les  C2  centiè- 
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mes  du  nombre  total.  Dans  ces  derniers  temps,  c'est-à-dire  en 
1874,  les  tièvres  inteimittentes  sont  devenues  beaucoup  plus 
rares,  aussi  bien  dans  la  garnison  où  Ton  n'en  a  compté  que 
499  sur  25,011  malades  dans  le  service  médical,  que  dans  la 
pratique  civile  oU  Ton  a  observé  la  même  diminution,  puisque 
deux  péiiodes  de  quatre  ans  ont  donné  :  la  première,  de  1827  & 
1830,  8104  malades  et  la  seconde,  de  1866  à  1869,  seulement 
1808. 

Le  D^  Bergman  a  publié  le  tableau  delà  mortalité  amenée  par 
cette  maladie,  de  1749  à  1820  et  de  1861  à  1870  '.  L'on  peut 
voir  qu'il  y  a  de  grandes  différences  suivant  les  années,  la  mor- 
talité oscillant  de  3797  en  1777  à  429  en  1803.  Mais  depuis  la 
découverte  de  la  quinine  et  probablement  aussi  depuis  que  des 
travaux  d'assainissement  ont  été  entrepris,  l'on  ne  compte  plus 
de  1860  à  1863  que  de  358  à  103,  et  de  1864  &  1870  de  72  à  37 
morts.  En  sorte  que  si  l'on  observe  encore  un  très-grand  nom- 
bre de  fièvres  intermittentes,  elles  ont  perdu  de  leur  gravité  et 
se  terminent  très-rarement  par  la  mort. 

Pour  apprécier  numériquement  la  proportion  des  iièvres  in- 
termittentes dans  les  différentes  portions  de  la  Suède,  nous 
avons  suivi  l'ordre  adopté  dans  les  publications  officielles  où  Ton 
a  divisé  le  pays  en  trois  régions  géographiques. 

La  région  septentrionale  comprend  les  districts  ou  Iwis  de 
Westerbotten,  Norrbotten,  Gefleborg,  Kopparberg,  Westemorr- 
land  et  Jemtland  dont  la  population  était  de  1863  à  1867  de 
513,413  habitants.  La  région  centrale  comprend  les  districts  de 
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Von  voit  que  la  inorCalili^  suit  mie  uian^lie  i-missaiite  liii  nonl  au 
imdi  et  en  même  temps  que.  ctan.s  les  ti^mps  actuels,  coimiik- 
nous  veuons  cle  le  voir  d'après  les  recherclies  du  !>'  Ber^naii, 
la  fièvre  intermittente  est  une  maladie  très-i(?paudue,  mais 
quoique  très-bénigne  en  Suède,  elle  doit  ?tre  placée  au  premier 
lan?  de  la  patholofrie  suédoise,  comme  au  i-este  nous  le  veiTOns 
en  Finlande  oii  régnent  les  mûmes  intiuences  paludéennes. 

b.  Fthircs  coîttiuu*^.  Les  fiècres  bilieuses  et  itfphoïdes  ont  été 
réunies  dans  les  rapports  des  médecins  de  district,  en  sorte  que 
nous  ne  pouvons  donner  la  proportion  de  ces  deux  maladies. 
Dans  la  période  de  18(33  à  1867,  leur  nombre  a  été  de  59,553 
dout  j,rji*3  ont  succombé,  ce  qui  donne  pont'  le  rapport  de  ces 
fiévi-es  à  l'ensemble  des  malailie^  aiguë.s  le  cbitl're  dc.i  Iflfi"". 

Les  trois  régions  suédoises  ont  compté  1S8  malades  de  ce 
penre  sur  rtix  mille  luibitant.s  pour  le  nord.  IfiS  pour  le  centre 
et  seulement  III  pour  le  sud.  D'oii  il  résulte  que  b*s  fifevres  bi- 
lieuses et  typhoïdes  sont  moins  fréquentes  dans  le  midi  qu'au 
nord  et  moins  fréquentes  au  nord  qu'au  centre.  La  mortalité 
suit  une  marche  inverse,  elle  est  ù  son  maximain  dans  le  sud 
(IfiJ,  ensuite  vient  le  nord  (14),  puis  le  centre  (II).  Ce  résultflt 
est  d'autant  plus  remarquable  que  la  popidation  est  plus  dense 
au  centre  qu'au  nord  et  an  midi. 

Dans  l'armée  et  la  marine,  la  fièvre  typhoïde  forme  uu  rîu- 
quif'me  des  maladies  qui  atteignent  la  gannson  de  Stoi;kbolm  et 
H»  dixiènw  de  celles  que  Ton  observe  chez  les  marins  soignés  A 
Cariskrona. 

Eu  1S72  et  1873  Ton  a  noté  30,111  fièvres  bilieuses  et  typhoï- 
des sui*  U2,477  maladies  épidémiques,  soit  environ  /a  Moitié  de 
celles-ci.  La  mortalité  a  été  de  -'.'2^3  soit  environ  les  70"".  Ainsi 
donc,  les  fièvres  typhoïdes  et  bilieuses  sont  très- répandues  en 
JSubde,  comme  on  peut  encore  le  voir  dans  les  publications  des 
D"  Bergman  et  Uubenson  sur  les  provinces  de  Mielar,  Upsal, 
(lestriiiklaud,  Helsin^^lanil  et  Dclarue  '. 

Le  typhva  c^rauth/'mcttique  a  été  décrit  avec  beaucoup  de  détails 
par  le  ]y  Mafçaus  Huss  *.  Ce  praticien  distinjîué  a  reçu  de  1840 
à  1851,  dans  l'hôpital  Séraphin  à  Stockholm,  3186  fièvres  ty- 


^  ^ukligiiclai  ocA  Vaderîden  i  lysala.  Arot,  1S71.  Upsila,  1872. 
'  Staiistique  et  traitement  du  typhus  et  àe  ta  fièvre  typhoïde.  Observa- 
tiona  recueillies  h  l'iidpital  Séraphin  de  1840  ft  1951,  iu-8*.  Paria,  16&&. 
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pholdes  et  typhus.  Les  mois  les  plus  chargés  en  malades  de  ce 
genre  ont  été  mai,  juin  et  décembre,  tandis  qu'août  et  septem- 
bre en  ont  compté  un  plus  petit  nombre.  Le  commencement  de 
ces  épidémies  a  eu  lieu  pendant  les  derniers  mois  de  Tannée,  en 
automne  et  au  commencement  de  Thiver  ;  elles  ont  contiiiué 
ensuite  à  sévir  pendant  l'hiver  et  pendant  le  printemps  jusqu'en 
été.  La  mortalité  a  été  plus  forte  en  hiver  et  au  printemps  qu'en 
été  et  en  automne.  Les  trois  mois  les  plus  chargés  en  décès  ont 
été  :  janvier  15,7  décès  sur  cent  malades,  mars  12,9  et  mai 
11,7;  les  trois  mois  oii  l'on  a  compté  la  plus  faible  mortalité  sur 
cent  malades  ont  été  :  juillet  8,2,  octobre  8,4  et  décembre  8,6. 
Le  nombre  des  malades  du  sexe  masculin  a  été  environ  deux 
fois  plus  considérable  que  celui  des  malades  appartenant  au  sexe 
féminin.  La  gravité  de  la  maladie  était  aussi  plus  prononcée 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Mais  laquestion  la  plus  intéressante  qu'ait  traitée  le  D'Huss, 
c'est  la  réunion  des  symptômes  propres  à  la  fièvre  typhoïde  avec 
c^ilx  du  typhus  exanthématique,  souvent  dans  un  môme  quar- 
tier et  dans  une  même  famille.  Certains  malades  ayant  l'érup- 
tion caractéristique  du  typhus,  sans  présenter  à  l'autopsie  au- 
cune lésion  intestinale,  tandis  que  d'autres  présentaient,  avec 
tous  les  symptômes  du  typhus,  les  lésions  de  l'intestin  qui  carac- 
térisent la  dothinentérie  ;  en  sorte  que,  d'après  le  D'  Magnus 
Huss,  le  typhus  pétéchial  et  la  fièvre  typhoïde,  tels  qu'ils  se 
montrent  en  Suède,  ne  sont  que  deux  modificatious  d'une  seule 
et  môme  maladie.  Nous  Jivons  tenu  t  signaler  cette  opinion  de 
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t*i}M  ties  secondes,  ce  qui  nous  iiionti-c  que  ces  deux  maladies 
ont  été  ti-ès-iirobalilement  en  nombre  à  peu  près  t^gal  dans  les 
riipporls  des  anu^»  prt^cwlentes.  ConîraiiTnient  à  ce  que  notis 
avons  observé  pour  le  typhus,  tous  les  district^  ont  été  égale- 
ment atteints  par  les  fiè^Tes  typhoïdes,  et  si  la  \'iUe  de  Stock- 
lioini  en  compte  *jn,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  d'une  ag- 
glomération de  cent  cinquante  mille  habitants;  après  Stock- 
holm, ce  sont  les  districts  de  Getleborg  (r.(i7),  de  Stora  Koppar- 
berg  (1*24)  de  8(pderiuanlaud  (SOt)  et  d'Orebro  (37-i),  ijui  en  ont 
compté  le  plus  grand  uoud)re.  La  uiorUlité  a  été  bien  moindre 
que  i>our  le  typhus  :  863  sur  7B58,  soit  les  1 10""  ou  w«  ûinènie 
du  nombre  total  des  malades, 

c.  Ia;s  fihrcs  i'nq}fivt.f  sont  assez  i*épandaes  en  Suède.  La 
nuiole  et  la  variotoïde  n'ont  point  disparu,  quoique  la  vaccina- 
tion soit  universellement  pratiquée.  L'on  a  compté  de  1SG3  ft 
l^^CiT.  ::!H,0*i7  malades  de  variob*  et  de  varioloïde  et  sur  ce  nom- 
bre 721»!  ont  succombé,  soit  lU  varioleux  et  17  morts  sur  dix 
mille  habitants.  Les  deux  années  I8(ï5  et  18(jt>  en  ont  eu  le  plus 
grand  nombre,  par  contre  en  1807  et  surtout  en  18R.S,  ils  ont  été 
beaucoup  moins  fréipienls.  Les  illfférentcs  régions  ne  sont  pas 
atteintes  au  mOme  degré.  Le  sud  a  compté  le  plus  petit  noni- 
bi-e  de  malades  et  de  morts  :  Cil  et  12  dix  mintùmes,  tandis  que 
le  centre  en  avait  10.^  et  18  morts  et  le  nord  123  et  2h  morts. 
Kn  sorte  qu'on  est  autorisé  k  conclure  que  la  variole  est  d'au- 
tant plus  fi-équente  et  d'autant  plus  giave  que  l'on  s'avance  dn 
midi  vers  le  rentre  ou  le  nord  de  la  Suède.  Comparée  avec  l'en- 
semble des  maladies  éi)idémiques,  la  variole  et  la  varioloïde  en 
ont  formé  de  l»(i3  à  1^67  les  45-". 

En  IÎ572  et  'O^Vi,  la  variole  et  la  varioloïde  ont  continué  leurs 
ravages,  puisque  l'on  a  compté  r>?32S  malades  et  l»12morts. 
C'est  surtout  en  1873  qu'ils  ont  été  nombreux  et  cette  ii-équence 
a  encore  été  dépassée  en  1S74,  puisque  l'on  a  compté  16,6IB 
malades  et  2774  morts,  et  cependant,  en  \iilZ.  les  trois  fjtmtin 
des  enfants  nés  vivants  avaient  été  vaccinés  ;  ce  qui  nous  mon- 
tre que  les  espérances  de  voir  disparaître  ce  fléau  sont  bien  loin 
dôtre  réalisées  et  ne  le  seront  ()robablement  pas  de  longtemps. 
En  remontant  plus  haut  que  les  années  dont  nous  nous  som- 
mes occupé,  l'on  voit  qu'en  IH'iOet  isni  la  variole  a  fait  de 
grands  ravages  qui  se  sont  élevés  jusqu'à  4tK)0  morts.  Dans  les 
dix  années  subséquentes,  celle  de  1859  a  été  marquée  par  un 
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grand  nombre  de  malades  (7627)  et  de  morts  (930).  Dès  lors,  l'on 
a  constaté  une  notable  décroissance  jusqu'en  1862  où  le  chiffre 
des  malades  n'a  pas  dépassé  OBI  et  celui  des  morts  82.  En  1863, 
Tépidémie  a  recommencé,  puisque  Ton  a  compté  1364  malades 
et  163 décès;  en  1864,  il  s'est  élevéà  3651  malades  et 462  morts 
et  en  1865  à  6054  malades  et  661  morts.  En  1866,  il  y  en  avait 
moins,  mais  en  1867  ils  sont  redevenus  nombreux,  4809  malades 
et  604  décès.  Enfin  en  1872,  ils  étaient  redescendus  à  1792  et  267 
morts  pour  se  relever  eu  1873  à  4536  et  645  morts.  C'est  le  nord 
qui,  dans  ces  dernières  années,  a  été  le  moins  atteint,  tandis  que 
précédemment  il  avait  compté  le  plus  grand  nombre  de  malades. 
L'Ile  de  Gothland  a  présenté  une  remarquable  immunité  à  cet 
égard,  puisqu'on  n'a  noté  que  4  varioleux  en  1861  et  2  en  1862. 
La  rougeole  a  fait  peu  de  ravages  en  Suède  pendant  les  dix- 
sept  années  sur  lesquelles  nous  avons  réuni  des  documents.  En 
1856  et  1857,  Ton  a  compté  4500  et  1600  malades.  Dès  lors,  l'é- 
pidémie rubéolique  avait  presque  complètement  disparu  jusqu'en 
1861  et  1862  où  le  nombre  des  malades  a  été  plus  élevé  qu'à 
aucune  autre  époque  :  6000  d'abord  et  ensuite  34,000.  Dans  la 
première  année,  la  province  de  Gothembourg  a  été  presque  seule 
atteinte,  puisqu'elle  a  compté  4000  malades,  mais  la  rougeole 
s'est  étendue  plus  tard  à  trois  districts  méridionaux,  Blekinge, 
Christianstad  et  MaJmoë  où  le  nombre  des  malades  s*est  élevé 
jusqu'à  900.  En  1802,  toute  la  Suède  a  été  de  nouveau  envahie 
par  la  rougeole  qui  s'est  même  étendue  jusqu'à  l'Ile  de  Goth- 
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La  scarlatine,  qui  n'avait  compW  de  ISaî  à  1855  qu'une  seule 
année,  1852,  oii  le  chiffre  des  malades  ait  dt?passé  7  ù  HOO,  s'est 
monti'ée  plus  tard  avec  une  beaucoup  plus  grande  fit^qiience, 
c'est-Mire  entre  2O0O  et  flOOfJ.  En  LStift,  l'on  en  rorapla  10,3'J4 
et  l'on  en  avait  eu  9407  en  1865.  Dans  la  période  quinquennale 
de  li^63  àl8'î7,  le  nombre  total  des  >carlatineux  a  l'tt-  de  It8,057 
et  celui  des  mort'*  de  7,'2!.il,  ce  qui  donne  une  pmpoftion  de  UI2 
décès  sur  mille  malades  scarlatineux,  c'est-ô-dire  trois  et  qua- 
tre fois  plus  que  les  morts  ameni^s  par  la  rougeole.  En  1872  et 
1873,  Ion  a  compté  5,'J]8  malades  et  1,130  morl-s,  .soit  les  199"- 
ou  environ  itn  ciufjitièmf  des  malades,  proportion  plus  considé- 
rable que  celle  de  presque  tous  les  autres  pays  européens.  L'on 
)-emarquera  qu':i  deux  époques  différentes,  cette  mortalité  s'est 
maintenue  à  peu  près  au  métue  niveau  :  1H2  et  lOi)""'.  Kn  1874, 
Ton  a  compté  presque  autant  de  malades  que  dans  les  deux  an- 
nées précé^ientes  :  5,7f>ô  au  lieu  de  5,illH.  La  mortalité  n'a  pas 
été  aussi  forte,  puisque  l'on  a  compté  seulement  882  morts  sur 
5705  malailes,  soit  les  155""  au  lieu  des  loa*". 

Si  l'on  compare  la  proportion  des  scuirlatineux  avec  le  nombre 
des  hahitanfi  dans  les  trois  régions  pendant  les  années  compii- 
ses  entre  l!S63  etlSG7,  l'on  comptera  sur  10,'X)0  liabitauts,  pour 
le  nord  123  malades  et  28  morts,  pour  le  centre  103  malades  et 
18  morts,  et  pour  le  sud  *n  malades  et  12  morts,  f  )u,  en  d'autres 
termes,  la  scarlatine  a  été  plus  répandue  et  plus  grave  au  nord 
qu'au  centre,  et  plus  au  centre  qu'au  midi,  en  sorte  que  l'on  ne 
peut  attribuer  aucimc  influence  favorable  au  climat  rigoureux  du 
nord  pour  diminuer  le  unmlire  lies  malades  ou  des  morts.  Le^ 
provinces  centrales  et  méridionales  ont  été  les  plus  maltraitées 
et  panni  celles-ci  <îe  sont  surtout  :  Elfslxn'g,  Oestergotbland  et 
(jothembourg  qui  ont  compte  le  plus  grand  nombre  dp  malades 
et  de  morts.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  proi)ortions  va- 
rient d'une  année  à  l'autre.  L'Ile  de  Oothland  a  joui  de  la  même 
immunité  pom*  la  scarlatine  que  pour  la  rougeole. 

Si  l'on  réunit  les  trois  bèvres  éruptives,  elles  forment  un  total 
de  G9,-155  malades,  ce  qui  constitue  plus  dn  i-inqmhm  (214"*") 
de  l'ensemble  des  maladies  épidtîmiques  et  qu'en  outre  elles  ont 
amené  10,604  ûècbs. 

d.  Maladks  des  or(f<tnc-s  (fc  ht  âige^ion.  Les  dinnhn'Ji  sont 
l'une  des  maladies  les  plus  répandues  en  Suède.  Elles  ont  at- 
teint les  147"'"  des  marins  admis  dans  l'hôpital  de  CarLskrona 
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et  les  54"~  des  soldats  de  la  gamison  à  Stockholm.  Dans  les  re- 
gistres mortuaires  de  cette  dernière  ville  les  diarrhées  forment 
les  44'"  des  décès.  Pour  l'ensemble  du  royaume,  nous  avons 
66,000  malades  atteints  de  diarrhée.  Sur  ce  nombre,  648  ont 
succombé  pendant  la  période  quinquennale  de  1863  à  1867.  Ainsi 
donc,  la  diarrhée  forme  un  cinquième  (205"**)  des  maladies  ai- 
guës épidémiques.  En  voici  la  répartition  dans  les  trois  régions: 
les  provinces  du  nord  ont  été  les  plus  ménagées,  puisqu'elles 
n'ont  compté  que  140  malades  et  1  seul  mort  sur  dix  mille  ha- 
bitants ;  au  centre,  l'on  a  compté  229  malades  et  2  morts,  tan- 
dis que  les  provinces  du  sud  n'ont  eu  que  52  malades.  Ainsi 
donc,  le  nombre  des  diairhées  est  très-faible  dans  les  provinces 
méridionales,  mais  elles  sont  trois  fois  plus  nombreuses  dans  les 
provinces  septentrionales  et  quatre  fois  plus  fréquentes  dans  les 
provinces  centrales. 

Cette  immunité  du  sud  est  d'autant  plus  remarquable  que  la 
comparaison  des  trimestres  nous  montre  une  forte  prédominance 
des  diarrhées  pendant  les  mois  chauds  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre, qui  comptent  à  eux  seuls  environ  la  nio^ié  (45  7o)  d" 
nombre  total,  d'oii  Ton  voit  que  la  chaleur  amène  un  grand 
nombre  de  diarrhées,  surtout  dans  les  régions  centrales  et  À  un 
moindre  degré  dans  le  nord,  tandis  qu'une  température  plus 
élevée  dans  le  sud  ne  développe  qu'un  petit  nombre  de  catarrhes 
intestinaux. 

La  (hjssenterie  est  Tune  des  maladies  les  plus  répandues  en 
Suède,  non-seulement  à  Tépoque  actuelle,  mais  aussi  dans  les 
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moyenne  des  cas  de  dyssenterie  n'a  pas  dépassé  526  et  celle  des 
morts  44.  C'est  assez  dire  qu'aucune  véritable  épidémie  n'a 
régné  pendant  cette  dernière  période  quinquennale;  les  pro- 
vinces du  centre  ont  été  surtout  atteintes  ;  cepemtant  le  midi  et 
le  nord  ont  compté  des  dyssentériques  quoiqu'en  nombre  moins 
considérable. 

Les  raoisd'été  sont  toujours  les  plus  char*Tés  en  malades,  puis- 
qu'ils en  ont  les  57  Vu  soit  près  des  six  ditu-mcs;  les  mois  d'au- 
tomne en  comptent  les  24  7u  ou  pi-fcs  du  qtwrt;  les  mois  d'hiver 
et  du  printemps  n'en  ont  eu  qu'un  fort  petit  nombre.  De  1S53 
A  ISOO,  la  dyssenterie  a  régné  avec  une  gi'ande  intensité,  puisque 
Ion  a  observé  pendant  cette  période  de  huit  ans  71,0,')»  malades 
et  19,999  morts,  soit  environ  asso  malades  et  2300  morts  an- 
nuellement. Les  régions  owidenlales  furent  les  premiiïres  at- 
teintes en  1H5;^;  l'épidémie  gagna  ensuite  Eli'sborg  elle  Wer- 
meland.  L'année  suivante,  elle  se  dirigea  vers  l'est,  dans  les 
provinces  de  Skaraborg  etdeJrMikoping.  ainsi  que  dans  le  Wer- 
nieland.  En  1855  et  1^50,  il  y  eut  une  notable  diminution,  puis- 
que le  nombre  des  malades  descendit  de  sept  mille  en  1854  à 
trois  mille  en  1855  et  à  dou/e  cents  en  1^50;  mais  en  1857.  elle 
reparut  avec  des  proportions  extraordinaires,  car  on  compta 
près  de  trente-sej)t  7niU€  malades  dont  plus  de  dix  mille  succom- 
bèrent. Toutes  les  provinces  centrales  furent  successivement  at- 
teintes, surtout  celles  qui  sont  situées  A  l'ouest  et  au  nord.  Ce- 
pendant les  deux  provinces  de  l'extrême  nord,  \VesterlM>tten  et 
Nonbotten  en  furent  presque  complètement  préservées,  il  en  fut 
de  môme  ïK)ur  la  partie  occidentale  et  méridionale  de  In  pres- 
qu'île Scandinave.  De  1851  h  IBHO,  dans  la  province  de  .N'tnkft- 
ping  les  3t»  dix  inillièmes  des  habitants  ont  huceonilté  à  la  dys- 
senterie. La  proportion  a  été  de  25  dans  celle  deSkaraborg;  ile 
179  pour  Elfsborg  et  121  pour  Wermeland  ;  93  pour  Golliem- 
bourg,  et  llohns,  et  82  pour  Calmar. 

D'autre  part,  les  provinces  qui  ont  eu  le  moins  de  victimes 
sont  en  premier  lieu  Christianstad  qui  n'en  a  pas  compté  une 
seule,  ensuite  Malmoë  et  Soderraanland  m  il  n'y  en  a  eu  qu'entre 
trois  et  six  sur  cent  mille  habitante.  Stoclîliolm  avec  les  7  dix 
millièmes  occupa  une  position  très-favorable,  quoiqu'elle  le  soit 
moins  que  celles  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  choiira  uo&tras  a  été  réuni  à  la  diarrhée  et  au  choléra  asia- 
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tique,  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  rien  préciser  sauf  en  ce  qm 
regarde  ce  dernier,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Les  autres  maladies  abdominales  sont  désignées  sous  les  noms 
de  gastro-entérites  et  de  péritonites  formant  les  53*"  des  décès 
de  Stockholm  en  1862,  ainsi  que  les  maladies  du  foie  qui  en 
constituent  les  !)"",  en  tout  les  62"". 

Les  maladies  soignées  à  Carlskrona,  de  1851  à  1860,  dans 
rhôpital  de  la  flotte  royale,  comprennent  les  147""  de  diarrhées  ; 
les  17""  de  dyssenteries;  les  catarrhes  gastriques  aigus  et  chro- 
niques les  54""  ;  les  entérites  ou  péritonites  les  2'"  ;  les  coliques 
2""  ;  les  maladies  du  foie  les  2'»"  ;  en  tout,  les  223—  ou  pres- 
que un  quart  du  nombre  total  des  maladies  soignées  dans  l'hôpi- 
tal de  Carlskrona.  Nous  voyons  par  là  que  les  maladies  abdomi- 
nales ne  sont  point  rares  en  Suède  et  qu'en  particulier  les  diar- 
rhées sont  Tune  des  maladies  les  plus  uniformément  répandues. 
tandis  que  la  dyssenterie  est  plutôt  un  hôte  occasionnel^  mais 
qui  a  fait  dans  le  passé  et  fait  encore  actuellement  de  très-nom- 
breuses victimes  dans  presque  toutes  les  portions  du  royaume. 

Les  vers  intestinaux  et  en  particulier  le  tœnia  sont  très-fré- 
quents dans  les  hautes  latitudes,  c'est-à-dire  du  65*"  au  69", 
mais  seulement  chez  les  habitants  des  côtes  ;  ceux  de  l'intérieur 
et  des  régions  méridionales  en  sont  presque  complètement  à  l'abri. 
Les  hydaiides  que  nous  avons  vu  jouer  un  rôle  important  en 
Islande,  ne  se  montrent  nulle  part  avec  quelque  fréquence. 

e.  Maladies  des  organes  de  la  respiration  etdeVi dreulation. 
Les  bronchites  aÎQtûls  et  chroniques  sont  très-répandues  et  for- 
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aii^ai^yi  ou  ëpidémiques.  Sur  ce  nombre  7422  se  sont  tcrmiinies 
par  la  mcrt.  Si  nous  comparons  ce  fhiffre  avec  !a  population  des 
liifférentes  ré^fîîons,  nous  trouvons  que  Pou  compte  clans  les  pm- 
vinces  du  nord  107  malades  et  17  morts  sur  dix  mille  habitants; 
dans  les  provinces  du  centre  Uô  malades  et  lio  morts,  et  enfin 
I»our  le  sud  78  malades  et  14  morts,  d'où  l'on  voit  que  les  in- 
tlamiiiatioiis  pulnmnajies  sont  beaucoup  plus  fiiSquentes  au  rentre 
i^u'au  noi-d  et  dfux  fois  plus  nombreuses  au  centre  qu'au  midi. 
Les  tables  de  mortalité  pour  Tannée  isni  nous  donnent  d.  peu 
lues  les  mêmes  proportions  quant  à  la  fréquence  des  intlanima- 
tions  pulmonaires  dans  les  pi-ovincfts  du  sud  comparées  h  celles 
du  nord  :  mais  le  centit?  Veiiiporte  snr  le  nord  et  le  sud  quant  an 
nombre  des  décès.  Les  pro]K)rtions  sont  de  l.l.T^  au  centre,  95 
n  sud  et  8G  au  noi-d.  Stockholm  qui  appartient  au.x  régions  du 
centre,  compte  une  assez  fortt*  proportion,  l'-i'!"".  LVpoque  de 
la  plus  Rrande  mortalité  dos  intlammations  pulmonaires  a  été 
donnée  par  Maçnus  Huss  sur  une  moyenne  de  seize  années  pour 
la  ville  de  Stockholm.  Voici  les  proportions  poui-  chaque  saison  : 
1"  le  juintemps  37,0;  iM'hiver  2.S,7:  .^M'cté  21,2  et  4  Tan- 
tomne  17,2  'V,.-  Le  printemps  et  surtout  le  mois  de  mni  forment 
l'époque  la  plus  insahibre,  tandis  que  rét<;et  le  mois  daoftt  sont 
l'époque  de  la  plus  faible  mortalité  '. 

La  ffi'ippe  a  i-éfîné  eu  Sut'de  comtne  dans  le  reste  de  l'Kurope, 
sans  présenter  de  caractères  particuliers.  On  la  vit  en  IH21  ainsi 
qu'en  1857  et  1^58  s'étendre  dans  tout  le  royaume,  elle  attei- 
gnit environ  hOW  personnes  dans  cette  dernière  épidémie  :  elle 
n'a  pas  repam  dès  lors  avec  une  aussi  gi'ande  intensité,  autant 
que  je  puis  en  juger  par  les  documents,  où  l'on  a  réuni  les  bi<)n- 
chites,  les  pneumonies  et  la  grippe  que  l'on  aurait  sans  doute 
séparées  s'il  avait  existé  une  épidéiine  im  \ye\i  prononcée. 

La  œquelucJic  a  parcouru  tout  le  royaume  à  différentes  épo- 
ques. De  18(;:i  A  IStil  l'on  a  comptai  17,3i;4  malades  et  Hfî.S 
morts,  suit  envinon  mm  mort  sur  quator/e  ou  quinze  malades.  De 
ISfiS à  1874  l'on  acompte  3*J,:-Ï10malades et  27  j8 morts,  soit  en\i- 
ron  itn  mort  sur  quatorze  ou  quinze  malades,  proportion  à  peu 
près  identique  à  celle  de  la  période  précédente.  I-es  provinces  du 
centre  ont  eu  le  plus  grand  nombre  de  malades.  48  sur  dix  mille 

abitantj^,  tandis  qu'au  sud  et  au  nord  ils  n'ont  pa.s  dépa.ssé  3fl 

'  Ilirech,  op.  dt..  t.  II,  p.  30. 
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et  34.  C'est  la  province  de  Gothembourg  qui  a  été  la  plus  mal- 
traitée et  celle  de  Gothland  la  plus  épargnée.  Au  reste,  comme 
pour  toutes  les  maladies  épidémiques,  il  y  a  de  grandes  variations 
enti'e  les  différentes  années.  Cest  ainsi  qu'en  1868  et  1873  Ton 
a  compté  10  à  12  mille  malades  et  seulement  1  à  2  mille  en  187! 
et  1870.  Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  ailleurs,  le  nombre 
des  malades  a  été  beaucoup  plus  considérable  dans  le  3"  et  le 
4™  trimestre  que  pendant  le  2"'  et  surtout  le  1". 

Le  croup  est  fort  répandu  dans  toutes  les  portions  du  royaume. 
mais  surtout  dans  les  provinces  du  centre.  Pendant  les  cinq  an- 
nées de  1863  à  1867,  Ton  a  signalé  3058  cas  de  croup  et  sur  ce 
nombre  1532  ont  succombé,  ce  qui  fait  un  mort  sur  deux  ma- 
lades et  environ  611  malades  et  310  morts  pour  chacune  des  cinq 
années.  De  1808  à  1874,  l'on  a  compté  306O  malades  et  2195 
morts,  soit  un  mort  sur  un  peu  moins  de  (/eux  malades  (1,8).  Ces 
sept  années  ont  donc  eu  eu  moyenne  561  malades  et  313  morts, 
proportion  qui  se  rapproche  assez  de  la  précédente  période  quin- 
quennale. Les  différentes  années  n'ont  présenté  que  peu  de  va- 
riations dans  le  nombre  des  malades,  puisque  1874,  qui  a  été  U 
plus  chargée,  en  avait  658  et  1870  qui  en  a  compté  le  plus  petit 
nombi-e  avait  eu  479  malades,  ce  qui  donne  à  cette  maladie  un 
caractère  endémique  se  présentant  avec  la  même  fréquence 
approximative  à  diverses  époques. 

En  examinant  la  répartition  du  croup  dans  les  différentes  ré- 
gions, nous  trouvons  7  malades  et  3  morts  sur  dix  mille  habi- 
tants dans  le  nord,  5  malades  et  3  morts  dans  le  sui 
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iiiCme  temps  que  ce  licrnier.  Pendant  les  cinq  années  ci-dessus 
mentionn<3cs  l'on  a  compté  U,5û/t  malades  et  8552  morts  qui  se 
répartissent  de  la  maiiièi*e  suivante  entre  les  différentes  rt?gions. 
Au  noni  la  proportion  des  malades  a  été  de  51  et  celle  des  décès 
de  17  sur  dix  mille  habitants.  Au  centre  36  malades  et  fi  décès,  et 
au  sud  27  malades  et  '.i  décès.  D'oU  résulterait  une  forte  prédo- 
minance des  malades  diplitliéritiques  du  nord  sur  ceux  du  sud 
flans  la  i)roportion  du  simple  au  double,  les  provinces  du  centre 
occupant  une  position  inteiniédiaiie. 

La  proportion  des  malades  a  beaucoup  varié  li'année  en  an- 
née; eu  18fi7,  17f33  malades  et  M'J>!  morts,  tandis  quen  1804  il 
y  en  avait  eu  ^920  et  1173  décès.  Les  deux  trimestres  où  la 
diphthérite  s'est  montrée  avec  la  plus  grande  fréquence  sont  le 
premier  et  le  quatrième  qui  comprennent  les  fiO  centièmes  des 
malades,  tandis  que  le  deuxième  et  le  troisième  n'en  ont  eu  que 
les  40  centièmes.  Dans  les  sept  années  écoulées  de  18G8  à  1874, 
Ton  n  compté  7?S3:>  malades  et  i:^(;;!  morts,  soit  environ  un  sur 
six  malades.  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé  pour 
le  croup,  lu  fréquence  de  la  diplitliérite  varie  beaucoup  suivant 
les  années,  puisqu'on  n'en  avait  observé  que  737  en  187:^  et 
16*J8,  soit  plus  <iu  double  en  1874. 

En  résumé,  la  diphtliérît^-  règne  épidémiquement  <lans  toutes 
les  portions  du  royaume,  plus  au  nord  qu'au  midi  et  au  centre; 
HTais  il  y  a  de  grandes  différences  suivant  les  années.  C'est  sur- 
tout d'octobre  à  mars  que  l'on  en  rencontre  le  plus  grand 
nombre. 

Les  oreillons  ont  régné  assez  habituellement  pendant  les  sept 
années  île  IS(iK  à  1K74,  car  on  a  compté  lO.Tiil  malades  et  '2\) 
morLs,  soit  jirès  de  trois  morts  (2,7.'i)  sur  mille  malaiies.  Les 
aimées  présentent  d'assez  gi*aniles  différence»,  mais  aucune 
(relies  ne  descend  au-dessoxis  de  12!)U  (IBO'J)  malades  et  ne  dé- 
passe 207.'î  (1874),  la  moyenne  étant  de  1500.  Toutes  les  pro- 
vinces en  sont  également  atteintes. 

Les  H«(;i«es^DHSt//am-'.v  simples  sont  nombreuses;  eile-s  scmon- 
ti-ent  surtout  en  automne  et  en  hiver,  et  fonnent  une  fraction 
asse7. impoi-tante  delà  morbidité  d'après  les  observations  des 
T>"  Rerju;man  et  Unhenson.  Elles  ne  parais-sent  d'ailleurs  avoir 
aucime  grarité  exceptionnelle  en  dehors  de  la  diplithérite  qui 
vient  souvent  les  compliquer  et  les  aggraver. 

h&  j^hisie  pi(lmonairc  règne  en  Suède  avec  assez  de  gravité. 
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puisque  sur  mille  flécës  l'on  compte  U7  tuberculeux  dans  les 
villes  du  nord,  12'»  dans  celles  du  centre  et  IM  dan»  celles  du 
sud.  A  Stockholm  les  tuberculeux  Hiîurent  pour  les  IfJO""  des 
décès  ;  il  semblerait  en  résulter  que  la  prédominance  des  r»^ 
gions  méridioDûlcs  que  nous  avions  observée  en  Xorwése  ne  s« 
retrouverait  pas  en  Suède,  si  du  moins  les  chiffi^s  que  nous  avons  i 
réunis  sur  les  populations  urbaines  sont  l'exacte  repi-ésentatiou 
de  ce  qui  <^*xiste  dans  l'ensemble  du  pays. 

En  puisant  nos  informalious  à  uue  autre  source,  celle  di-s 
exemptions  du  service  militaire  pour  cause  de  plitlùsie  pulmo- 
naire, nous  arrivons  au  résultat  stiivant.  d'après  les  recherches 
du  D'  (jellerstedt,  cil^Ses  par  Hii-sch  '. 

TaUeau  des  cxemplw7i8  du  sctTicr  militaire  pour  cause 
àephthisie  puimonaire  dwts  Us  diffirentes  provinces  de  ta  Suvdc. 


Sur  ent  conienls. 

Saîdertnaoluid .  .  .  1A,0 

Christianstad.  .  .  .  lfi,0 

JemtlaQd 13,8 

Koppari>«rg  ....  13,6 

WMtcrnorrlaod   .  .  12,7 

Geflebor^. 11,4 

(KstergottilaDil .  ,  .  11,0 

KronoWg 10,6 

Malmo^ 10,6 

Rtockbolm tO,& 

Wormland 8,6 

Calmar .  9,8 


Sor  fient 

N'prike 8,3 

Upsfll 7,3 

Bleckiitgc 6,9 

SkaraUorg 6,7 

J6iikii|)iug 6,7 

Hallaud 6.2 

Westrrbott^u  ....  6,» 

Gotliemlourg  ....  6,4 

Norhntt^D 5,1 

AVestniinnlaniI  ...  9,4 

Elfsborg 2,1 


Si  nous  examinons  les  régions  oii  sont  situées  les  provinces  les 
plus  char}:ées  en  phthisiques.  nous  verrons  qu'on  en  trouve  h 
peu  près  dans  toutes  les  parties  de  la  SuMe.  Sa'dennanland  e^^t 
dans  les  régions  moyennes  et  occuiie  la  côte  orientale,  tandis 
que  Christianstad  est  située  pi-ès  de  l'extrémité  ta  plus  méridio- 
uale  de  la  Suè*le.  l>'autre  part.  Jt'mtland  et  Koppaiberp  sont 
foniiées  des  régions  montueuses  ilu  versant  oriental  des  I  >ofriue» 
et  leur  altitude  varie  entre  trois  et  sept  cents  mitres.  Elles  sont 
l'une  et  l'autre  dans  la  partie  septentrionale  de  la  Sut^de  et  sont 
toutes  les  deiLx  éloiimécji  des  côtes,  tandis  que  Westernonland 


'  Op.  cit..  t.  u,  p.  &«. 
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et  Gefleborg  Mont  situ^  sur  les  bords  du  \;o\ï&  de  Ikitnie  et, 
œmme  les  précédentes,  occupent  les  régions  septentrionales. 

Les  provinces  qui  comptent  le  plus  petit  nomlire  d'exemptions 
pour  cause  de  phtliisie  sont  silui^cs  les  unes  hu  midi  et  sur  la 
côte  occidentale,  comme  Elfsborg  et  (îotliembourg;  les  autres  h 
l'extrôrae  noixl,  comme  Norrbotten  et  AVesterbotten,  enfin  dans 
le  centre  du  pays,  comme  Westmanland,  qui  est  située  à  l'ouest 
ilL'psal  et  de  Stockholm.  Ces  deux  dernières  provinces  coniji- 
tent  UQ  nombre  moyen  de  plitliisiques. 

Kn  rt^sumé,  nous  ne  pouvons  dt-duiro  de  ce  tableau  aucune 
conclusion  géographique  pour  la  distiilmtion  de  la  phthisie  en 
Suède,  puisque  nous  avons  trouvii  au  iionl,  au  ceuti*e  et  au  midi 
des  provinces  oU  cettfi  maladie  est  tantôt  rai-e,  tantôt  fréipientt'. 
Nous  ne  pouvons  également  hen  dire  de  précis  quant  au  voisi- 
nage de  la  mer.  puisque  les  provinces  situées  sur  les  côtes  orien- 
tales et  occidentales  nous  ont  présenté  les  extrêmes  de  fréquence 
et  de  rareté.  Enfin  nous  remarquerons  que  la  fièvre  intermit- 
tente coexiste  dans  plusieui*s  provinces  avec  de  nombreux  plitlii- 
siqnes;  tel  est  le  cas  de  Gefleborg  et  de  Stockholm,  en  sorte 
qu'on  ne  peut  trouver  ici  aucun  argument  favorable  à  la  ques- 
tion si  controversée  de  l'antagouisme  entre  ces  deux  maladies. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu'il  existe  non  loin  delîothemhourg 
sur  la  côte  orcidentale,  une  petite  lie  nommée  Mai-strand  H-  que 
l'on  appeïle  /«  Mtuih-e  sutfloise  ;  les  liabitants  y  jouissent  d'une 
immunité  remarquable  h  Tégard  de  la  phthisie,  car  on  n'y  a 
compté  qu'il»  seul  décès  de  ce  genre  pendant  sept  années, 
d'après  les  observations  du  I)"^  Hœrliu.  Aussi  les  phtliisiqucs 
suédois  s'y  rendent-ils  pour  participer  au  bénéfice  de  ce  climat 
qui  parait  leur  convenir. 

En  résumé,  la  phthisie  est  fréquente  en  Suède  dans  toutes  les 
régions,  au  nord  comme  au  centre  et  au  midi,  sur  les  bords  de 
la  mer  comme  dans  l'intérieur,  aussi  bien  là  où  règne  la  malaria 
que  dans  les  régions  qui  en  sont  préservées.  Les  classes  aisées 
en  sont  très-spécialement  atteintes,  si  l'on  eu  juge  d'après  le 
grand  nombre  de  phthisiques  suédois  que  l'on  rencontre  dans 
toutes  les  stations  médicales  du  centre  et  du  midi  de  TËurope. 

f.  Maladies  du  systî-nw  iicrfciix.  Les  a}foplfxivs  sont  assez  fré- 
quentes en  Suède,  surtout  dans  les  villes  du  midi  et  du  centre 
comparées  à  celles  du  noixl.  Kn  effet,  sur  mille  décès  l'on  compte 
ôO  apoplexies  au  nord,  62  au  centre  et  07  au  midi,  Stockholm 
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tient  le  milieu  entre  le  centre  et  le  midi  avec  les  65"*  des  décès. 
L'on  peut  en  conclure  que  les  froids  rigoureux  du  nord  n^aiig- 
nientent  pas  le  nombre  des  apoplexies,  puisqu'elles  sont  plus 
nombreuses  dans  les  régions  méiidionales  que  dans  les  septen- 
trionales. 

Les  méningites  simples  sont  de  moitié  moins  fréquentes  que 
les  apoplexies,  puisqu'elles  ne  comptent  que  pour  les  23***  des 
décès  dans  les  villes  du  nord,  les  34"*  dans  celles  du  centre  et 
les  35"'  dans  celles  du  sud.  Stockholm  s'élevant  au-dessus  de 
la  moyenne  avec  les  46""  des  décès. 

Quant  à  la  méningite  cérébro-spiiude  épidémique,  elle  a  fait 
son  apparition  dans  les  régions  méridionales  en  1855.  L'on  y 
compta  environ  3000  malades  et  844  morts;  elle  se  montra  dans 
six  provinces  et  dans  trente-six  paroisses.  Carlskrona  fut  le  cen- 
tre d'oU  la  maladie  se  répandit  au  nord  jusqu'à  Calmar  et  à 
l'ouest  jusqu'à  Carlsliama. 

En  1806,  le  nombre  des  malades  fut  réduit  à.  2000  et  celui 
des  morts  à  488  qui  se  répartirent  sur  neuf  provinces  et  44  pa- 
roisses; Calmar  fut  le  point  de  départ  d'oii  Tépidéinie  gagna  le 
nord  et  se  répandit  sur  une  grande  étendue  de  TOstergothland. 
KUe  atteignit  son  maximum  en  nombre  et  surtout  en  gravité 
pendant  l'année  1857,  qui  compta  3051  malades  et  1387  morts; 
ayant  envahi  157  paroisses  et  seize  provinces.  De  BlekiDge,  où 
elle  avait  commencé,  elle  s'étendit  au  nord  de  Calmar  dans 
rOstergotland,  le  Sœdei-manland  et  le  Westmannland,  ob  elle 
fit  les  T'ius  Ki-fLTuIs  ravages. 
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ainsi  que  dans  quelques  localités  isolées  du  Westmanland,  d'Up- 
srtl  et  de  Stockholm.  De  IStiS  à.  I8C7,  l'on  n'a  observe'  qu'un 
très-petit  nombre  de  malades  et  seulement  en  1865,  rtfi  et  (i7, 
oti  Ton  compta  12Gô  malades  et  528  morLs,  surtout  dans  les 
provinces  du  centre  (753)  et  du  sud  (41;^),  et  seulement  \i7  dans 
le  nord.  L'inttuence  épidémtquc  a  continué  île  ls(J7  il  IS74,  mais 
avec  moins  de  gravit*^,  puisque  dans  ces  sept  iuniées  l'on  n'a 
compté  que  fi'JO  malades  et  l-iTS  morts,  soit  envinin  HH.»  malades 
et  54  morts  annuellement.  Eu  1671,  Ton  n'a  mCme  observé  que 
ô7  malades  et  43  moits. 

En  ré-^uraé,  le  typhus  cérébral  s'est  montn;  fréquemment  en 
.Suède  depuis  18.jû  jusqu'en  1874  :  il  a  suivi  uue  nuirche  ascen- 
dante jusqu'en  18j7  et  décroissante  jusqu'en  1674.  L'on  peut 
juper  combien  cette  épidémie  a  été  grave  par  le  fait  qu'en  dix 
ans  11,712  personnes  ont  été  atteintes  et '2i;iS  ont  succombé. 
Elle  fit  sa  première  apparition  à  Carlskrona,  dans  le  sud-est,  et 
s'étendit  successivement  vers  le  nord  jusqu'i\  l'extrémité  méri- 
dionale du  Jemtland,  laissant  peu  de  localités  intactes  dans  les 
régions  orientales,  tandis  que  le  nord  en  était  presque  complè- 
tement préservé. 

îJous  n'avons  trouvé  aucune  mention  du  tétanos  des  uouveau- 
nés,  ce  qui  nous  fait  supposer  que  cette  maladie  n'existe  pas  en 
Suède. 

L'hystérie  et  la  dilorosc  sont  assez  répandues  comme  dans 
tous  les  pays  du  nord,  sous  l'influence  de?-  lonj^es  nuits  arcti- 
i|ues  et  (le  la  \ie  très-retirée  que  mènent  les  femmes  dans 
ces  climats  rigoureux.  Il  n'est  pas  rare  que  la  folie  succède  h 
l'hystérie. 

VtiUhmtiùn  >witt<ii€  ne  comptait,  il  y  a  quelques  années,  que 
[lour  die  sur  dix  raille  habitants,  proportion  inférieure  à  treijie 
aliénés  qui  e^t  relie  de  la  plupart  des  États  fumpéeus.  Cela  est 
d'autant  plus  remarquable  t^u'ou  eu  compte  tretite-ipuiim  en 
Norwége,  d'oîtl'on  pourrait  croire  i  un  mode  différent  d'appi-é- 
lûatiou  pour  la  fréquence  de  l'aliénation  mentale  dans  les  deux 
pays.  Et  cependant  l'on  a  souvent  ïi^ignalé  dans  les  provinces  du 
nord  de  la  Suède  des  épidémies  d'aliénation  mentale  caractéri- 
sées, tantôt  par  la  crainte  des  démons,  tantôt  par  l'exaltation 
des  sentiments  religieux,  qui  se  montraient  à  la  suite  de  prédi- 
cations émouvantes.  Ces  deux  formes  ont  été  caraiitérisées 
comme  démoiioloffiques  et  prtdicomwties.  Les  rapports  oâiciels 
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ont  donné  pour  la  période  décennale  de  1851  à  1860  le  cïâSn 
de  196G  aliénés  admis  dans  les  huit  hospices  publics  du  royaume. 
ce  qui  fait  VMt  admissions  par  an,  proportion  bien  faible  pour 
une  population  qui ,  en  1 865 ,  dépassait  quatre  million!: 
4,1%. 181). 

D'après  les  rapports  décennaux  de  1851  à  1860.  Ton  acompte 
1757  suicifh's,  ce  qui  fait  une  moyenne  annuelle  de  176,  soit  en- 
viron quarante-cinq  suicides  pour  un  million  d'habitants,  propor- 
tion très-inférieure  à  celle  de  la  Norwége,  oti  l'on  en  a  signalé 
coit  huit. 

La  réi)artition  mensuelle  des  1757  suicides  est  la  suivante  : 
Les  mois  de  mai,  juillet  et  juin  sont  les  plus  chargés,  tandis  qae 
janvier,  février  et  mai-s  comptent  le  plus  petit  nombre  de  suici- 
des, n  en  est  donc  de  la  Suède  comme  des  autres  paj'S  européens 
où  les  longs  jours  voient  le  plus  grand  nombre  de  ces  actes  de 
désespoir  et  les  joui-s  courts  ceux  où  ils  sont  les  plus  rares.  Noos 
ferons  seulement  remarquer  que  nous  avions  déduit  de  Tensem- 
ble  de  nos  observations  que  la  longueur  des  jours  disposait  au 
suicide.  Or,  les  très-longs  jours  du  noi-d  de  TEurope  n*augmai- 
tent  pas  le  nombre  total  des  suicides,  puisqu'ils  sont  très-raree 
en  Suède.  Néanmoins  la  répartition  mensuelle  donne  des  chiffre> 
presque  doubles  dans  les  longs  jours,  comparés  &  ceux  où  le 
soleil  ne  reste  que  fort  peu  d'heures  au-dessus  de  rhorizon. 

Le  nombre  des  sourds-muets  est  peu  considérable,  l'on  n'«i 
compte  que  sejjf  sur  dix  mille  habitants.  La  proportion  des  aveu- 
flîes  est  aussi  fort  peu  élevée,  il  n'y  en  a  que  huit  ou  net^  sur 
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et  .lônkftping,  qui  toutes  fout  partie  île  la  (iothic  ou  Suède  méri- 
dionale. L'on  en  a  pourtant  si^^nalé  quelques  ras  dans  les  pi-o- 
\inces  liu  iionl  et  du  rentre. 

Le  tableau  îles  dift'érentes  oplitlialinies  au  nondjre  de  10-27 
soi^niées  dans  des  hôpitaux  en  1870  nous  donne  une  proportion 
assez  çomblable  ft  ce  qu'on  observe  ailleurs.  Untrfes-grand  nom- 
bre de  kératites  et  de  conjonctivites  :  ai  cataractes,  H  staphy- 
lomes.  83  choroïdites  et  rétinites. 

g.  M'ihulit's  (les  orqnws  (le  ht  ïoromnfiotK  Le  rhumntiume  se 
inonti-e  fr^nenimenr  dans  toute  la  Su^le.  L'tiùpital  uinrithiie 
<Ie  Cariskrona  a  re(,'u  2.S8.H  malades  atteints  de  rbuniatisuie  ai'^u 
on  chronique,  ce  qui  forme  les  77"*  *Iu  nombre  total  des  marins 
admis  dans  cetbùpital.  Kii  prenant  le  nombre  des  rhumatismes 
et  des  arthrites  aigus  et  chroniques  dans  la  garuison  de  Stock- 
holm, de  ISiJU  à  1H74,  nous  en  avons  7M2  sur  Lî/Jsj  malades. 
soit  les  53"*;  ce  qui  montre  qu'il  y  a  moins  de  rhumatismes 
chez  les  soldats  en  gfirnlson  à  Stockholm  que  chez  les  marins 
h  Carlskrona:  et  cela  n'est  point  étonnant,  car  ces  dernière 
sont  plus  exposi^s  au  fn>id  hinuide. 

r>ans  les  rapporU  niédicatix  publii^s  par  le-s  I>"  lîerçman  et 
Uubenson,  nous  trouvons  que  la  province  de  Mteîar  a  compté 
snr  13,070  malades,  723  rhumatismes  articulaii"es.  musculaires 
et  névralj^quos.  ce  qui  forme  les  TjD""  du  nombre  total.  La  \iUe 
(VUpsal  a  ci>uipt(!  i:>s  maladies  rhumatismales  snr  1710  mala- 
des, soit  If.'i  Srt""  du  nombre  total.  La  bipartition  des  rhumatis- 
mes entre  les  différentes  saisons  nous  montre  une  forte  pit-do- 
minance  de  l'hiver  et  (In  printemps  surlY-teet  l'automne;  les 
mois  extiûmcs  étant,  dans  les  deux  séries,  pour  le  maximum 
janvier  et  février,  et  pour  le  minimum  juillet,  août  et  septem- 
bre. Ainsi  donc,  le  rhumatisme  est  un  bote  habituel  de  la  Suède^ 
il  existe  dans  toutes  les  régions  et  plus  spécialement  en  hiver  et 
au  printemps.  Il  ne  parait  pas  qu'il  ait  beaucoup  de  ^ravit^,  ni 
(jue  les  complications  d'endocardites  et  de  péricardites  se  mon- 
ne]it  trfes-frt^nemment. 

n  n'y  a  rien  de  spécial  pour  les  malailies  des  os  en  dehore  de 
la  scrofule,  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

h.  Malaâû-s  de  h  îkuii.  Après  les  fièvres  t^ruptives  (p.  101), 
nous  n'avons  suère  à  simuler  que  Vec^tma  et  la  </«/f,  qui  figu- 
rent chacun  pour  un  quart  du  nombre  total  des  maladies  de  ce 
genre  à  Stockholm.  Les  dermatoses  chroniques,  comme  le  favus^ 
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]e  paoriasis,  Vimprtigoet  \ehtpits  sont  signalées  dans  les  r^ 
ports  médicaux,  surtout  la  première,  comme  assez  firéquentes. 

i.  Maladies  des  organes  gmito-iirinaires.  Elles  ne  présentent 
lien  de  particulier  à  la  Suède,  les  catarrhes  vésicaux,  les  réten- 
tions et  incontinences  d'urine,  les  engorgements  de  la  prostate 
se  montrent  dans  le  sexe  masculin  avec  la  même  fréquence  que 
partout  ailleurs.  Les  procédences  utérines,  polypes,  leucorrhées, 
métrites,  métrorrhagies  et  tumeurs  ovariennes  se  rencontrent 
comme  en  d'autres  pays.  Du  moins  n'avons-nous  rien  discerné 
de  spécial  dans  les  nombreux  tableaux  de  la  statistique  officielle. 

Quant  à  la  fitfvre  pmrpérale,  elle  n'est  mentionnée  qu'une  fols 
dans  les  documents  relatifs  à  1874.  Cette  maladie  ayant  été 
omise  dans  les  années  précédentes.  L'on  a  compté  572  malades 
et  :-iOS  morts,  ces  derniei-s  formant  un  peu  plus  de  la  moitié  des 
malades.  Mais  Pou  ne  peut  donner  ce  résultat  comme  exact, 
liuisque  le  rapport  de  Stockholm  donne  90  malades  et  90  morts. 
Les  provinces  qui  ont  compté  le  plus  de  fièvres  puerpérales  après 
Stockholm  sont  :  Gefleborg,  avec  G.S  malades,  dont  H  seulement 
ont  succombé;  Malmoë,  avec  01  malades  et  23  morts.  A  Upsai, 
l'on  avait  compté  47  malades  en  187;-i. 

Quant  aux  calculs  vcsicaux,  nous  en  avons  inutilement  cher- 
ché des  traces  dans  les  sept  derniers  rapports  de  1869  à  1874.  Au 
reste,  le  I)""  d'Ekstrom  déclare  que  cette  maladie  est  excessive- 
ment rare  en  Suède,  puisqu'il  n'en  avait  vu  que  50  à  l'hôpital 
de  Stockholm  dans  l'espace  d'un  grand  nombre  d'années.  Le 
D*"  Civiale  a  confirmé  cette  appréciation  par  l'enquête  qu'il  a 
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Ihuis  ce  dcrnici-.  qui  est  rrmsai-n^aiix  lUKfins,  Ton  a  compti*  seu- 
lement 687  vénériens  sur  ^0,!WJ  malailes,  soit  environ  les  70"" 
(58,7),  proportion  peu  considt'rable  pour  un  hôpital  maritime. 
Quant  à  la  forme  tertiaire  qni  a  été  souvent  (lésijînée  sous  le 
nom  rathisfffjc,  en  snédiiis  Saltflns.s.  elle  n'a  rien  pi'ésent.é  de 
particulier,  se  nmntrant  snii.s  les  formes  connues  en  tout  pays. 

Au  leste.  il  n'est  pas  étonnant  que  la  syphilis  rèfine  avec  une 
certaine  intensité  ibins  un  pays  nfi  il  <*xiste  un  aussi  grand  nombre 
de  ports  de  mer;  rar  Ton  sait  que  les  marins  sont  le  véhicule 
ordinaire  pour  les  maladies  sy])liilitiiiues.  Mais  ce  n'est  pas  seu- 
lement par  les  marins  que  le  radr-tt/ffe  s'est  introduit  en  Suède, 
c'est  aussi  par  les  si)lclats  qui  revinrent  après  la  guerre  de  sept 
ans.  On  vit  alors  les  syphilis  tertiaires  se  répandre,  on  premier 
lieu  dans  la  ville  d'Arboga,  ensuite  dans  les  provinces  de  Kop- 
parltepp».  Oster^otland,  Kalmar,  Jftnknpini^ .  Ki-onsberg,  lïle- 
kiuge,  Wenei-sborg,  Gothembours  et  iJohus,  ainsi quedans  celle 
de  Gefleborg.  Elle  fit  de  nouveau  son  apparition  en  ITSW,  loi-s- 
que  les  soldats  revinrent  après  la  ?ucri-e  de  Finlande.  II  y  eut 
aussi  une  nouvelle  invasion  en  1>)07.  Mais  dans  ces  dernières 
années  le  rathst/ffc  a  beaucoup  diminué  et  ne  s'est  plus  montré 
qif  en  très-petit  nombre dansqueiques  districts  de  Bohus.  comme 
f  jœra,  ()nnst  et  Lalmc  '. 

k.  Maladies  ciuiccrcHscs.  Elles  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier quant  îi  leur  fréquence  ou  à  leur  siège.  De  1801)  h  lsT;i,  Ton 
a  compté  lG4r.  maladies  cancéreuses,  dont  747  hommes  et  8HD 
femmes.  Les  princi|mles  lésions  cancéreuses  qui  ont  été  signalées 
sont  celles  du  visage  qne  l'on  a  observées  iU  fois  ;  celles  du  sein, 
ISfi;  celles  de  l'estomac,  144  et  de  l'utérus .  IHî).  L'on  com- 
prend dès  lors  comment  le  nombre  des  femmes  Temijorte  sur 
celui  des  hommes,  puisque  les  cancers  du  sein  et  de  l'utérus  sont 
les  plus  nombreux.  Nous  ne  pouvon.<i  pas  comparer  ces  chifl'res  h 
Tensemble  de  la  mortalité,  sauf  pour  Stockholm,  oii  les  cancers 
ont  formé  les  '24""  des  morts.  Cette  proportion  est  à  peu  près 
la  même  que  celle  des  villes  anglaises,  mais  plus  élevée  que  le 
nombre  des  déi-ès  cancéreux  pour  Amsterdam  et  HruxcUcs. 

I.  Les  scroftdcs  sont  très-répandues  en  Suède,  principalement 
dans  les  districts  d'Helsinjiborg,  Landskrona,  Halland,  Jiinkô- 
ping  et  Calmar.  Elles  sont  endémiques  dans  quelques  portions 
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de  la  Suède  niéiidionalo,  comme  par  exemple  la  province  de 
Bohus,  ainsi  que  dans  le  Sœdermanland  et  dans  le  Westmanland. 
dans  les  provinces  d'Upsal,  de  Stockholm.  d'Hedeniora,  de  Fa- 
lun,  de  Gestrickland  et  d'Helsin gland.  On  les  rencontre  plus 
rarement  dans  le  Jemtland  et  dans  TAn^rmanlaud.  Elles  sont 
comme  on  le  voit,  fréquentes  dans  presque  toute  la  Suède  et 
surtout  dans  Tintérieur  des  terres  comparées  aux  côtes. 

m.  Le  scorbut  a  régné  épidéniiqucnient  dans  le  siècle  dernier, 
chez  les  matelots  de  la  flotte  îi  Jemtland  et  à  Angermanland. 
Mais  depuis  loiî  il  a  pr(*sque  complètement  disparu,  sauf  dans 
l'extrême  nord  à  Uméa  et  hez  les  Lapons  de  cette  région.  Le 
D' Berg  en  a  vu  dans  les  districts  dTddevalla  et  de  Jemtland. 
Magnus  Huss  ne  le  mentionne  pas  dans  le  nombre  des  inalaflies 
endémiques. 

n.  L'cr^o^isMJC  s'est  montré  avec  les  symptômes  con\nilsi{set 
gangreneux  qui  en  ont  signalé  l'apparition  dans  d'autres  pays. 
On  a  vu  des  épidémies  de  ce  genre  il  Elfsborg  en  1745  ;  en  174fi 
et  1747  à  Lund;  à.  Christianstad,  Kronsberg  et  Blekinge  en 
1754,  1765  et  178o,  ainsi  qu'en  1804  et  1S48.  Le  dernier  rap- 
port décennal  en  a  signalé  quelques  épidémies  partielles. 

0.  L'alcoolisme  se  montre  en  Suède  comme  partout  ailleurs 
et  par  la  même  cause.  Dans  l'hôpital  maritime  de  Carlskrona  il 
a  formé  près  des  4""  (3,!S)  malades.  A  Stockholm  il  figure  pour 
les  !!""  des  décès  pendant  l'année  18(il.  Les  hôpitaux  militaires 
ont  reçu  en  18(>U  et  1870  15  cas  de  délirium  trémens  et  10  cas 
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nnincs  sont  f^n  atteintes  ;  les  cinq  provinces  de  Jeintland,  Wester 
nonland,  Stora-Kopparberi<.  Ulekinge  et  (îotlilanil  ne  comp- 
tent chacune  des  l(>pi-eux  que  dans  une  ou  deux  ^^lles.  C'est  le 
tletioborg  qui  en  a  le  plas  fjrand  nombre,  et  ensuite  le  Stora- 
Kopparberg.  Dans  la  première  province  on  les  i-encontre  surtout 
à  Dclsbo,  Ljicstal  ci  Ficrila;  ces  deux  (lcrnièi*es  sont  situées  h 
rintérieur  et  les  autres  sur  les  côtes  orientales  iUi  golfe  de  Bot- 
nie. L'on  peut  suivre  la  répartition  des  lépreux  dans  la  carte 
publ'iL'c  avec  les  rapports  officiels  île  1H(;2. 

De  18G'J  ii  \^~i,  le  nombre  des  lépreux  a  sui\i  une  maiche 
nscentlante,  mais  trfcs-lente.  sanf  en  ÎS74.  Voici  les  chiffres 
lionnes  par  les  rapports  officiels  :  en  IHfîi),  yô  lépreux,  dont  77 
dans  le  Lictleborg;  en  1S70,  ;i!l;  en  l!:*71,  lUU;  en  lH7'i,  10(i; 
en  1873,  120;  en  1874,  UK).  Mais  tandis  que  dans  les  ann^s 
iintérieures  h  1874,  l'on  n'avait  coinptt^  que  dix  h  onze  morts. 
il  y  en  a  eu  27  dans  ixlle-ci.  Les  malades  du  sexf  masculin 
remportent  sur  ceux  du  sexe  féminic  dans  la  pi-oportion  «le  113 
itSlI. 

Les  symptômes  de  la  lèpro  suédoise  sont  exactement  ceitx  que 
nous  avons  décrits  (  p.  83  )  sous  le  nom  de  la  spedalskcrl  norwé- 
gienne.  nous  n'avons  pas  A  y  revenir.  Kt  quant  il  sa  fiCrqucnoe, 
nous  reconnaissons  quelle  se  borne  à  un  très-petit  nombre  de 
localités.  Le  nombre  des  malades  <lêpasse  de  fort  pen  la  cen- 
taine, en  sorte  que,  malgré  un  accmissement  graduel,  mais  très- 
Icnt,  elle  est  fort  loin  d'atteindre  les  deux  mille  nmtadcs  que 
nous  avons  signalés  comme  existant  actuellement  en  Norwége. 

q.  Le  chotcra  t'pîdnuique  a  envahi  la  Suède  avec  beaucoup 
d'intensité  de  1853  à  ISâï).  Eu  18r)3.  l'on  a  compté  17,*J.^7  ma- 
lades et  8775  morts:  en  1854  et  li<h'y  il  n'y  en  eut  plus  que  trois 
;'i  quatre  mille;  puis,  après  une  cessation  presque  complète,  l'é- 
pidémie reparut  en  1857,  oU  l'on  compta  plus  de  7000  nialailes 
et  près  de  -l(KJ(>  moi't.s:  elle  diminua  pendant  les  deux  années 
suivantes,  oij  le  cliiftVe  des  lualades  oscilla  entre  13L>f»  et  HiOcJ, 
et  disparut  complètement  en  IHHO.  Las  régions  orientales  ont 
été  le  siège  principal  dercpidéniie  qui  rayonna  autour  de  Stock- 
holm, d'abord  vers  le  nord  et  ensuite  veis  l'ouest,  où  elle  s'é- 
tendit sur  les  bords  des  lacs.  On  en  rencontra  aussi  quelques 
cas  autour  de  Carlskruua,  ainsi  )|u'à  Gothembourg  et  dans  le-s 
régions  voisines  d'Elfsborg  jusqu'au  iKirti  du  grand  lac  ^lenar. 
En  1854,  le  choléra  ne  se  montraquo  dans  la  provimtede  Stock- 
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Eu  Suède,  au  contraire,  on  trouve  tous  les  caractères  des  cli- 
mats continentaux  :  hivers  rigoureux.  (?tOs  chauds  et  secs,  raid- 
grii  lesnonibi-eux  lacs  deTintérieui-  et  te  voisinage  de  la  Baltique 
et  itu  golfe  do  Botnie. 

Comme  coust^quenee  pathologique  <le  ces  deux  climats  opposes. 
Ton  doit  signaler  l'extrême  rarett^  des  hèvres  inteniiittentes  eu 
Norwégc  et  leur  grande  tVt'ipieiH'e  en  Suè<le,  oti  les  rhalnurs  de 
l'été  développent  les  émanations  paluilt^nnes.  L'on  voit  aussi 
tfiutes  les  conséquences  de  la  malaria,  c'est-ù-dire  l'anOmie.  la 
chlorose  et  l'hydropisie  se  dévelopj)er  en  Snèile  sous  Tintluenre 
de.s  conditions  niéti^or-ologiques  du  printemps  et  de  l'été.  Les 
fièvres  intermittente.s  se  montrent  on  Suède,  non-seulement  sur 
Ie.s  bonis  t\n  golfe  de  Botnie,  mais  aussi  sur  les  côtes  occiden- 
tales et  méridionales  du  Sund  et  de  la  Baltique;  les  rives  maré- 
cagetLses  des  grands  lacs  mtérieur"s  sont  t^galement  le  siège 
habituel  de  Timpaludisme.  L'on  avait  cru  pouvoir  fixer  le  02"' 
liegré  de  latitude  comme  la  limite  septentrionale  de  la  tiëvre  in- 
tennittente.  Mais,  depuis  plusieurs  anuAis,  des  cas  nombreux 
ont  été  observa  au  delà  du  fj2—  degré  à  l'itéa  (CôMiO  et  <!u 
(•*>■'  (G5'',34')  à  Haparanda.  L'inHuenc^  paludéeinie  est  môme  si 
pi-ononcée  dans  la  capitale  qu'elle  a  transi>osé  l'époque  de  la 
mortalité  du  printemps  et  de  l'hiver  qui  est  celle  de  toute  la 
Suèile,  tandis  qu'à  Stockholm  c'est  en  été  et  eu  automne  que 
Von  observe  le  plus  grand  nombre  de  décès. 

En  étudiant  la  répartition  des  malaflies  aigués  endémiques  ou 
épidémiques,  nous  avons  signalé  leur  jdus  grande  fréiuence  et 
leur  plus  haute  gravité  dans  les  provinces  du  centre,  comparées 
à  celles  du  noni  ou  du  sud.  En  outre,  nous  n'avons  pas  observé 
fie  différence  notable  ilans  le  nombie  des  maladies  ai'^ucs  ou 
chroniques  entre  les  ju'ovinces  du  ]ionl  ou  celles  du  midi.  Il 
n'est,  en  particulier,  presque  aucune  maladie  qui  soit  moins 
réj»anduc  à  mesure  que  l'on  gagne  le  nord  ou  qu'on  descend 
vers  le  midi. 

Ku  Norwége.  au  contraire,  la  pbthisie  devient  de  moins  en 
moins  fréquente  à  mesure  que  l'on  quittée  les  provinces  méri- 
dionales pour  gagner  l'extrême  nord  ;  nous  n'avons  rien  observé 
de  semblable  en  Suède;  ce  serait  plutôt  dans  les  régions  sep- 
tentrionales que  l'on  compterait  le  plus  gmud  nombre  de 
phthisiques.  La  moyenne  générale  des  villes  serait  des  130*" 
pour  l'ensemble  des  morts. 
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holm.  Mais  en  1855,  il  se  répandit  au  nord  et  au  midi  dans  un 
(;rand  nombre  de  localités  isolées.  Il  suivit  la  même  marche, 
tout  en  diminuant  d'intensité,  en  1856,  tandis  qu'en  1857,  tout 
en  se  développant  autour  d'Upsal  et  dans  les  provinces  centra- 
les, il  fit  de  grands  ravages  dans  les  provinces  les  plus  méridio- 
nales de  Blekinge  et  Christianstad,  ainsi  que  sur  les  cOtes  occi- 
dentales; de  1858  à  1859,  il  diminua  graduellement  et  disparut 
tout  à  fait  en  1800. 

En  résumé,  nous  voyons  le  choléra  prendre  pour  point  de  dé- 
part les  trois  grands  ports  de  la  Suède  :  Carlskrona,  Gothemboarg 
et  surtout  Stockholm,  et  se  répandre  de  là  dans  les  régions  voi- 
sines remontant  le  cours  des  riWères  en  suivant  les  bords  de  la 
mer  et  des  grands  lacs. 

Dans  la  dernière  période  quinquennale  de  18G3  à  1867,  le 
choléra  n'a  paru  qu'une  fois  dans  Tannée  1866,  pendant  la- 
quelle Ton  compta  douze  mille  malades  et  quatre  mille  morts  ; 
le  troisième  trimestre  fut  surtout  chargé  en  malades;  il  y  en  eut 
encore  quelques-uns  dans  le  quatrième,  puis  répidémie  s'éteignit 
complètement.  Elle  avait  presque  complètement  épargné  le 
midi  oîi  l'on  ne  compta  que  trois  malades  et  un  mort  sur  dix 
mille  habitants,  tandis  qu'au  centre  il  y  en  avait  47  et  17  morts, 
et  dans  le  nord  27  et  10  morts. 

L'on  voit  donc  que  le  choléra  n'est  point  un  hôte  étranger  en 
Suède,  qu'il  a  souvent  Wsitée  et  quelquefois  d'une  manière  très- 
grave,  commençant  dans  les  principaux  ports  et  se  répandant 
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En  Suède,  au  contraire,  on  trouve  tûus  les  caractères  des  cli- 
xants  continentaux  :  hivei-s  rigoureux,  étés  chauds  et  secs,  mal- 
gi>ï  les  nombreux  lacs  de  l'intérieur  et  le  voisinage  delà  Baltique 
et  du  golfe  de  Itotnie. 

Comme  conséquence  pathologique  de  ces  deux  climats  opposés, 
l'on  doit  sijïnaler  roxtrêiiic  rareté  des  fièvres  intermittentes  en 
Norwége  et  leur  grande  fr^jULMico  en  Suède,  oii  les  chaleurs  de 
l'été  développent  les  émanations  paludéennes.  L'on  voit  aussi 
tout«s  les  conséquences  de  hi  malaria,  c'est-à-dire  l'anémie,  la 
chlorose  et  l'hvdropisie  se  développer  en  îSuède  sons  rintinence 
des  conditions  météorologiques  du  printemps  et  de  l'été.  Los 
fiévre-s  intermittentes  se  montrent  en  Suèile,  nnn-seulement  sur 
les  hords  du  polfe  île  Rotiiic.  mais  aussi  sur  les  rôtes  occiden- 
tales et  méridionales  du  Sund  et  de  la  Baltique;  les  rivtîs  maré- 
cageuses des  grands  lacs  intérieurs  sont  éaaiemeni  le  siépe 
habituel  de  l'inipaluiiisme.  L'on  avait  itu  pouvoir  fixer  le  02"' 
degré  de  latitude  c-omme  la  Ihnite  septentrionale  de  la  lièvre  In- 
termittente. Mais,  depuis  plusieurs  années,  des  cas  nombreux 
ont  été  observés  au  delà  du  (î-i-  degré  à  Pitéa  (GS'.l'»')  et  du 
fifi"'  ((;*)**, 34')  à  Haparanda.  L'influence  paludéenne  est  m6me  si 
pi-Quoncéc  dans  la  c-apitule  qu'elle  a  transposé  l'époque  de  la 
mortalité  du  printemps  et  de  l'hiver  qtii  est  celle  de  toute  la 
Suéde,  taniliïs  qu'à  Stockholm  c'est  eu  été  et  en  automne  que 
l'on  observe  le  plus  fçrand  nombre  de  décès. 

En  étudiant  la  répartition  des  mnladie.s  aiguës  endémiques  ou 
épidéniiques,  nous  avons  signalé  leur  plus  grande  fréquence  et 
leur  piu^  haute  gravité  dans  les  provinces  du  centre,  comparées 
à  celles  du  nord  ou  du  sud.  Eu  outre,  nous  n'avons  pas  observé 
de  dift'érence  notable  dans  le  nombre  das.  maladies  aiguë.'*  on 
chroniques  eutrci  les  provinces  du  noiil  ou  celles  du  midi.  ]| 
n'est,  en  particulier,  presque  aucune  maladie  qui  soit  moins 
répandue  à  mesure  que  Ton  gagne  le  nord  nu  qu'on  descend 
vers  le  mifh. 

En  Norwége,  au  contraire,  la  plithisic  doNient  de  moins  en 
moins  fréipiente  à  uu^sure  que  l'on  quitte  les  provinces  méri- 
dionales pour  gagner  l'extrême  nord  ;  nous  n'avons  rien  obsen'é 
de  semblable  en  Suède;  ce  serait  plutôt  dans  les  régions  sep- 
tentrionales que  l'on  compterait  le  plus  gmnd  nombre  de 
phthisiques.  La  moyenne  générale  des  villes  serait  des  130"" 
pour  l'ensemble  des  mort^. 
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Les  (liairhées  et  les  dyssenteries  sont  très-fréquentes  en  Nor- 
wége,  elles  y  régnent  dans  toutes  les  provinces  et  d'une  manière 
permanente,  surtout  la  diarrhée,  tandis  que  la  dyssenterie  y  est 
le  plu^  souvent  épidémique  et  devient  parfois  très-fréqnente  et 
très-grave. 

Les  maladies  rhumatismales  sont  aussi  nombreuses  qu'on 
peut  l'attendre  d'un  climat  humide  et  froid.  Il  en  est  de  même 
des  scrofules,  de  la  chlorose  et  de  l'anémie.  Enfin  l'hystétie  se 
montre  sous  des  formes  très-variées  et  se  transforme  souvent  en 
aliénation  mentale  fL  forme  i-eligieuse,  surtout  dans  les  régions 
septentrionales.  Néanmoins  la  folie  et  les  suicides  sont  moins 
nombreux  qu'ailleurs. 

Les  maladies  calculeuses  sont  excessivement  rares.  Les  mala- 
dies syphilitiques  se  rencontrent  assez  fréquemment  sous  la 
forme  secondaire  et  tertiaire  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
radcsf/g€;mais  elles  résultent  presque  toujours  d'une  importa- 
tion par  les  marins  ou  les  soldats  qui  reviennent  des  pays 
étrangers. 

Quant  au  stpedaisked  ou  éléphantiasis  des  Grecs,  il  existe  dans 
quelques  portions  du  royaume  et  tend  plutôt  à  augmenter,  mais 
dans  des  limites  beaucoup  plus  restreintes  qu'en  Norwége,  puis- 
que c'est  à  peine  si  l'on  compte  une  centaine  de  malades  au  lieu 
des  deux  mille  du  royaume  voisin. 

En  résumé,  les  maladies  épidémiques  sont  plus  nombreuses  et 
plus  graves  dans  les  régions  centrales  comparées  à  celles  du 
nord  et  du  sud:  l'île  de  Gotland  présente  une  immunité  compa- 
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1^:^  ophthalmiei:  régnent  i-pidéiniquemeni  dans  toutes  les 
portions  de  la  Suède,  mais  siutout  dans  les  hautes  latitudes  oU 
l'on  peut  en  trouver  la  cause,  non-seulement  dans  les  neiges 
qui  développent  les  winjoncti vîtes  et  la  cécÂlé  temporaire,  mais 
encore  dans  Tatmosphère  enfumée  des  huttes  où  les  Lapons  res- 
tent enfi-rmés  pendant  les  longues  nuits  polaires. 

ri*  DnrfBMrk. 


1*  G£nK»APHiK.  Ce  royaume  était  composé,  avant  les  der- 
nières guerres,  destle.sdanoi«;es,(]u  Jutland,  dnSrhleswig  et  du 
lïolstein.  Ces  deux  dernières  provinces  o»t  été  réunies  à  l'em- 
pire d'AIIema^rne,  mais  comme  les  documents  statistiques  qui 
remonte-ut  il  plusieurs  années  en  arrière  comprennent  les  pro- 
vinces annext'ics,  nous  sounues  obligés  de  les  réunir  dans  l'ap- 
préciation du  clinmt  et  de  la  pathologie  danoise. 

L'ancien  comme  le  nouveau  royaume  du  Danemark  est  essen- 
tiellement maritime,  composa  d'une  vjvste  pivsqn'lle  qui  est 
Iwrnée  au  sud  par  l'embouchure  iK'  l'Elbe,  h  l'ouest  par  la  mer 
du  Xord,  à  l'est  par  le  Kategat  et  par  les  canaux  qui  la  séparent 
des  graudes  îles,  et  au  nord  par  le  Skagcr-RiKîk.  Les  t  ôtes  y  sont 
donc  très-étendues  et  coupées  par  de  grands  tiords  ou  golfes  qui 
comnmniquent  avec  la  mer  et  s'avancent  profondément  dans  les 
teires.  A  l'est  de  la  pi^esqu'lle  se  trouvent  kvs  grandes  lies  de 
Kionie,  d'Alscn  et  celle  de  Seeland  qui  n'est  séparée  de  la  Suède 
que  par  le  Smid  et  sur  laquelle  est  située  Copenhague,  capitAle 
tlu  royaume.  Les  autres  Iles  sont  celles  de  Lalaml,  Firlster,  Lan- 
gelaud.  Samsoé  et  plus  à  l'est  dans  la  mer  Baltique  celle  de 
Itomholm. 

Le  pays  est  en  grande  partie  composé  de  plaines  et  l&s  quel- 
ques montagnes  que  l'on  y  rencontre  ne  dépassent  pas  '200  mè- 
tres. Les  rivières  sont  peu  nonibi-eusesetont  un  faible  parcours. 
U  y  a  beaucoup  de  marais,  de  tourbières  et  de  nombreux  [ifitu- 
rages  qui  forment  la  richesse  du  pays.  L'agiicuUure  y  est  fort 
en  honneur,  et  le  sol  produit  en  alxindance  des  grains,  des  lé- 
gtmics  et  des  fruits. 

2"  CuMATOLOciE.  Le  climat  est  humide,  Je  ciel  est  nuageux 
et  la  température  peu  variable  comme  dans  les  climats  marins 
et  insulaires;.  A  l'ouest,  U  paiticipe  à  rhumi<Uté,  aux  brouillards 
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et  à  la  température  modérée  produits  par  le  voisinage  du  cou- 
rant équatorial.  Au  nord  et  à  l'est  le  froid  est  plus  vif  et  la  tem- 
péi'ature  plus  variable. 

Cinq  stations  peuvent  caractériser  le  climat  danois  et  celui 
des  duchés.  Friderichshavcn  au  nord,  Copenhague  et  Apenrade 
au  centre,  Hambourg  et  Cuxhaven  au  raidi  près  de  l'ancienne 
frontière  du  royaume.  Friderichshavcn  est  au  57°, 26' de  latitude 
et8°,12'  de  longitude  est.  C'est  un  port  oii Ton  s'embarque  pour 
la  Norwége.  La  moyenne  annuelle  est  d'environ  8"  (7°, 9);  celle 
derhiverO',0;dupinntempsrï°,4:  derétélô%7  eldeTautomne 
!)'',2.  Les  mois  extrêmes  sont  :  janvier— <»'',9  et  juillet  16°,6,  ce 
qui  donne  une  échelle  annuelle  de  17°, 5.  Copenhague  est  d'en- 
viron deux  degrés  plus  au  sud,  c'est-à-dire  au  55°, 41*;  -sa 
moyenne  annuelle  est  7°, 7;  l'hiver  est  plus  froid  qu'à  Fride- 
richshaven  — 0°,02  au  lieu  de  0°.  Pour  janvier  l'on  a — 0*,9;  fé- 
vrier est  plus  froid  que  janvier  — 2°, 8,  et  mare  — 0°,2.  Le  prin- 
temps est  aussi  plus  froid,  4°, 99.  Maisl'été  est  plus  chaud  17  %7, 
tandis  que  l'automne  a  exactement  la  même  moyenne  9", 2. 

Apenrade  est  dans  le  Schleswig  du  nord  au  fond  d'un  golfe  et 
par  conséquent  moins  exposé  que  Copenhague  aux  vents  froids 
qui  ont  traversé  la  pi-esqu'île  suédoise.  Aussi  la  moyenne  an- 
nuelle y  est-elle  d'un  degré  plus  élevée,  8°, 7;  l'hivery  est  beau- 
coup moins  froid  -}~f*°,0  ;  le  printemps  plus  chaud  de  deux  degrés 
(i°,9;  l'été  moins  chaud  10°, 2  et  l'automne  un  peu  plus  tempéi-é 
9°, 2.  Tout  à  fait  au  midi  des  duchés,  nous  avons  Hambourg  et 
Cuxhaven  nui  neuvent.  caractériser  le  climat  de  ces  rédon; 
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une  l'on  ga^rie  les  régions  méridionales.  A  l'est  lesextr&nessont 
plus  prononce. 

Qnanl  aux  m^t^ïi-es  aijiieux.  Ii^  Danemark  est  diLiis  la  répiou 
des  pluies  estivales  ;  la  quantité  annuelle  est.  peu  ron.sidL'ral)Ie 
et  ne  dépasse  pas  470""'.  Mais  le  ciel  est  brumeux  et  les  brouil- 
lards enti-etenuF  parle  voisinajie  des  deux  mers  et  du  gulf-streaiu 
régnent  frt-<juemnicnt  au  printemps  et  en  automne. 

3»  Ktiisolooik.  liCs  Danois  appartiennent  aux  races  s<:andi- 
naves  et  teutoniques.  Ils  desrendent  des  Cindtres  qnl  pan^ïu- 
!  «rent  TP^urope  un  siècle  avant  notre  ère  et  furent  ant^antis  par 
Marins.  Ts  ont  plus  tard  fait  de  nombreuses  invasions  en  Nor- 
mandie et  en  Angleterre.  Les  r>anois  du  Jutland  et  des  lies  sont 
fîi-ands.  souvent  blonds,  très -fortement  constitués  et  se  rappro- 
flient  par  leur  aiijiaveiice  des  deux  autres  peui)les  Scandinaves. 
les  Sutkiols  et  les  Nonvéplens.  Leur  langue  est  un  rhalectc  de  la 
même  origine.  Les  Danois  du  Srhlcswig  et  du  Holstein  sont  de 
race  germanique  et  ont  los  caractères  physiques  des  habitants 
de  l'Allemagne  septentrionale,  auxquels  Us  ressemblent  par  leur 
langue,  leur  haute  taille,  leur  front  large,  leur  tête  volumineuse 
et  leurs  cheveux  l)lfind.'i  on  cb:l(juns.  Ce  sont  do  Imniis  marins 
que  l'on  rencontre  dans  tous  les  ports  et  qui  ont  autrefois  fait 
de  nombreuses  et  lointaines  conquêtes  sur  leurs  barques  pontées 
on  niOme  temps  qu'ils  menaient  la  vie  de  pirates  et  se  livraient 
nu  meurtre  et  au  pillage  sui-  toutes  les  cOtes  de  l'Océan  Atlan- 
tique. 

-i*"  DÉJitKiuAPaiE.  La  population  de  l'ancien  royaume  était  eu 
1S.55  d'environ  deux  wilUouit  d  ihriii  (2^40^  J\H).  Celle  du  Da- 
nemark pi-oprement  dit  qui  constitue  le  nouveau  royaume  était 
en  1855  d'environ  tm  million  fi  demi  (l,4yy,K.^0V,  le  Schleswig 
comptait  environ  (/mfrp- cct}t  millr;  {'i\)'i,iHiO)  habitants;  le  Hol- 
stein dépassait  un  dcmi-miUion  (523,525)  et  le  Laueuhonrg  seu- 
lement cinquante  mille  (49, 475».  Cette  population  occupait  un 
espace  de  3s,2H0  kilnmtitres  carrée,  ce  qui  donne  n.'^  habitants 
par  kilomètre  carré.  i'ro]K)rtlon  très-supérieure  à  i:elle  des  deux 
autres  peuples  Scandinaves  qui  n'en  ont  que  7.  La  France  en  a 
plus  (]uelc  Danemark,  iîm;  rAlleinagne  7(i  et  la  Belgique  Uîl; 
la  Suisse  (iO.  Le  Danemark  occultait  donc  une  place  intermé- 
diaire entre  les  cxlrônies  quant  à  la  dcnnité  dr  sa  jyopiiiatioii. 

Le  royaume  actuel  ne  comptait  plus  en  1874  que  1,874,000 
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habitants  en  excluant  ses  possessions  d'Europe  et  d* Amérique: 
il  y  avait  en  1870,  1,794,733  habitants.  Ce  qui  donne  un  accrois- 
sement plus  rapide  qu'aucun  État  européen,  puisqu'il  atteint  la 
proportion  annuelle  de  1,57  sur  cent  habitants.  Mais  la  période 
actuelle  ne  peut  pas  être  considérée  comme  étant  tout  à  fait 
normale  à  cause  du  nombre  probablement  très-considérable  des 
émigrations  et  des  immigrations  à  la  suite  de  la  guerre  des 
Duchés. 

Ce  qui  donnerait  beaucoup  de  poids  à  cette  opinion,  c'est  que 
de  1840  à  ISfio  l'accroissement  annuel  de  la  population  a  été  de 
1,09  sur  cent  habitants.  Ce  qui  donne  64  ans  comme  époque  de 
doublement  pour  le  Danemark  sans  les  Duchés.  Ceux-ci  n'au- 
raient pour  la  même  époque  que  0,86  d'accroissement  annuel  et 
86  ans  comme  époque  de  doublement  pour  la  population.  Cette 
période  est  bien  moins  longue  que  pour  la  France  oU  elle  atteint 
198,  la  Grèce  avec  131  et  l'Autriche  122  ans;  mais  elle  n'est  pas 
si  favorable  que  celle  de  la  Russie  dont  la  population  est  doublée 
en  50  ans,  de  l'Ecosse  en  53  ans,  de  la  Suède  et  de  la  Korwége 
en  53  ans  '/a* 

La  population  danoise  est  essentiellement  agricole  et  niarî- 
tirae.  L'on  y  compte  peu  de  manufactures  et  les  agglomérations 
urbaines  sont  peu  nombreuses.  Aussi  la  proportion  des  popula- 
tions rurales  et  urbaines  dans  l'ancien  royaume  était-elle  les 
78  *'/u  pour  les  premières  et  pour  les  secondes  seulement  les 
22  7o'  Actuellement  la  capitale  fonne  une  agglomération  de 
216,000  habitants  dont  195,000  dans  la  ville  même  de  Copenha- 
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sur  133  et  en  Belgique  un  sur  Vib.  Les  mariages  sont  beaucouj) 
plus  nombreux  en  Hollande,  en  Angleterre,  en  Autriclie,  en 
Prusse  et  en  .Saxe  oii  Ton  on  compte  un  île  122  à  lOS  habitants. 

Les  naissatift'.s  sont  au  nombre  lie  H.  1 1  sur  cent  habitants. 
soit  un  peu  moins  (ju'eh  SuMe  (3,27)  et  qu'en  Noi*wége  (3,13) 
et  heaurou|t  moins  qu'en  Russie  (â.OT)  qu'en  Wurtemberg,  Saxe 
»'t  Hongrie  oii  il  y  en  a  plus  de  quatre.  LaFraiipe  seule  en  compte 
moins  que  le  Danemark  puisqu'il  n'y  a  que  9, (Mi  naissances  sur 
cent  habitants. 

Les  Hni.'isnHrrs  lUrgitimes  étaient  en  lfi54  de  onze  sur  cent  en- 
(jints  nés  vivants;  elles  ne  sont  plus  que  10, (W  H'apr&s  les  docu- 
ments les  plus  récenls.  Il  y  a  quatre  KtaL^  eun)|iéensqiii  ont  plus 
(iVufants  naturels:  ce  sont  la  Bavière  (21,50',  le  Wurtemberg 
(lô,3S).  la  Saxe  (U.'Jl)  et  VAutridie  (14,74).  Tous  les  autres. 
soit  quatorze  Ktals,  en  comptent  moins  que  le  Dsnenmrk  qui 
occupe  ainsi  une  place  d^îfavorable  quant  au  coeflticient  de  l'illé- 
gitimité. 

La  ftœitditt'  rfcv  mariaijes  est  de  '1,7.^  enfants,  pi-oportion  très- 
faible  si  on  la  compare  ù.  d'autres  pays  européens  dont  un  seul, 
la  Bavière,  en  compte  moins;  tous  les  autres  l'emportant  de 
beauroup  sur  le  I»an<-niai'k,  depuis  la  Saxi*  avec  3.8,')  ju.squ"à 
l'Italie  avec  4,79. 

Lfs  dictas  sont  au  nombre  de  2.0-1  sur  cent  liabitaiits,  pro|M)r- 
tion  presque  aussi  favorabk'que  celle  des  deux  autres  États  Scan- 
dinaves qui  sont  eux-mêmes  caractérises  par  la  plus  faible  nior- 
talittî  de  toute  l'Eui-ope.  Immt^cUatement  après  le  Danemark, 
vient  la  *li-occ  avec  2,fn"),  puis  l'Ecosse  avec  2,22,  l'Anfïleterre 
avec  2,27  et  la  France  avec  2,30,  tandi.s  que  les  pays  les  moins 
favorisés  sont  la  Russie  et  l'Autriche  qui  comptent  3,66  et  3,2.'> 
décès  sur  cent  habitants.  Le  Danemark  est,  avec  les  deux  Ëtat£ 
Scandinaves,  le  pays  oii  l'on  compte  le  plus  grand  nombre  de 
siirvivauts  à  vinift  ans,  il  yen  a  72,<i  en  Norwe^e,  71, S  en  Dane- 
mark et  G9,H  en  Suède:  TAngleteiTe  qui  vient  ensuite  n'en  a 
que  fi4,G,  la  Belgique  C1.2  et  la  l*'rance  G2.0.  A  Tantre  extré- 
mité de  l'échelle,  nous  avons  l'Espagne  avec ."M.Oet  ritaiieavec. 
5:^,4.  H  eu  résulte  naturellement  que  la  durée  de  la  rie  nwtfetnie 

iest  fort  grande  en  Danemark,  45  ans  et  3  mois,  exactement 
comme  en  Suède  et  un  peu  moins  qu'en  Norwége  oii  elle  est  de 
4S  ans.  Ces  chiffres  sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  Tltalie  et  do 
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l'Espagne  oU  la  vie  moyenne  ne  dépasse  pas  31  ans  et  10  mus 
et  31  et  9  mois. 

Â  pattir  de  cinq  ans,  la  durée  de  la  vie  moyenne  est  de  52  ans 
et  3  mois  en  Danemark  ;  elle  est  alors  notablement  plus  courte 
qu'en  Norwége,  où  elle  a  atteint  54  ans  8  mois,  et  qu'en  Suède 
oU  elle  est  de  53  ans  10  mois.  En  Espagne  et  en  Italie  cette 
même  durée  ne  dépasse  pas  47  ans  10  mois  et  47  ans.  Cette 
longue  durée  de  la  vie  moyenne  en  Danemark  est  due  à  la  faible 
mortalité  des  enfants  pendant  la  première  année.  En  effet,  tan- 
dis qu'en  France,  en  Suède  et  en  Belgique  Ton  perd  15  enfants 
sur  100  nés  vivants,  Ton  ne  compte  que  13,6  décès  de  ce  genre 
en  Danemark,  21  dans  les  anciens  États  Sardes,  26  en  Autriche 
et  29  en  Bavière.  De  0  à  5  ans,  on  n'en  compte  sur  cent  décès  de 
tout  âge  que  5,27  en  Danemark,  5,14  en  Suède  et  4,09  en  Nor- 
wége, tandis  qu'il  y  en  a  de  10  à  11  en  Autriche,  Espagne  et 
Italie.  Si  nous  recherchons  ensuite  quelle  est  la  composition  de 
la  population  active  ou  marvible,  comme  la  désigne  le  D' Ber- 
tillon  ',  de  15  à70  ans,  uousen  trouverons  C415 sur  10,000  habi- 
tants en  Danemark  ;  la  France  en  compte  0900  et  la  Suisse 
6760,  tandis  qu'elle  est  réduite  à  0177  en  Angleterre  et  à  5951 
en  Irlande. 

Si  nous  résumons  les  conditions  démographiques  du  Dane- 
mark, nous  verrons  qu'une  très-longue  vie  moyenne  est  le  co- 
rollaire d'une  faible  mortaUté  de  l'enfance,  que  le  nombre  des 
décès  est  inférieur  à.  celui  de  presque  tous  les  États  européens, 
si  Ton  e-tcepte  les  deux,  autres  États  Scandinaves^  que  les.  ma- 
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mois  de  mars  eL  d'avril  et  ù  son  minimum  en  automne  et  au  mois 
(!e  septembre.  Les  quatro  saisons  nous  montrent  la  répartition 
suivante  :  I"  le  lu-iutemps  qui  comprend  les  '28,*.i  "/„  de  la  tota- 
lité desdécès;  2"  Pliiver  les  26,6  7.,;  îi"  Tété  les  23,5  7„  et  4-  l'au- 
tomne 21,1  "/o-  l'Cîi  différences  entre  les  saisons  ne  sont  pas  très- 
considérables,  non  plus  que  pour  tes  mois  extrêmes  801  et  1 17*.J. 
A  l'époque  dont  nous  parlons  l'on  avait  dans  les  duclu's  la  rt*- 
partitîon  ci-dessous.  Tour  le  Schleswig  :  r  le  printemps  30,2; 
2M'hiver2B,2;  3- l'été  21,1  et  4"  l'automne  20,4",.;  les  mois 
extrêmes  étant  février  el  lujfit  et  les  différences  plus  considé- 
rables que  pour  le  Danemark.  Dans  le  Holstein  les  quati-c  saisons 
ne  suivent  pa.'*  tout  à  fait  le  rnSme  ordre  :  1"  le  printemps  26,5  ; 
2"  l'hiver  27,3;  3'  l'automne  22,4;  4-  l'été  22,8  7,;  les  mois 
extrêmes  étant  raai-s  et  août,  et  rliflféranL  moins  entre  eux  que 
dans  le  duché  du  ScMeswig. 

Dans  le  royaume  actuel,  qui  est  réduit  au  Danemark  propi-e- 
ment  dit,  l'on  a  eu  de  lHfi3  h  1872  la  répartition  suivante  de  la 
mortalité  :  T  le  printemps  2S,.5;  2'>  l'hiver  27,3;  3*  l'été  22,7  et 
4"  l'automne  21,5%;  les  mois  extr&nies  étant  février  et  sep- 
tembre. Les  quatre  mois  froids  comptent  les  37  7„  des  morts, 
tandis  que  les  quatre  mois  chauds  n'en  ont  que  les  29,6  "/„. 
En  résumé,  le  froid  de  l'hiver  et  du  premier  phntemps  exerce 
une  influence  délétère,  tandis  que  la  chaleur  de  l'été  et  de  l'au- 
tomne produit  un  résultat  favorablft  pour  diminuer  la  mortalité. 
Ces  (urnséquences  étant  nmins  prononcées  pour  le  Danemark 
proprement  dit  que  pour  les  Ducbés. 

Après  avoir  étudié  l'influence  du  fi-oid  et  de  la  chaleur  sur 
la  mortalité,  j'ai  désiré  l'étudier  éfialement  pour  la  natalité.  (Je 
sujet  se  rapporte  plutôt  à  la  physiologie,  mais  il  permet  d'établir 
une  comparaison  entre  le  commencement  et  latin  deTexistence, 
comme  Va.  fait  le  ly  Sormani'  pour  ritaiie. 

Voici  la  comparaison  de  ces  deux  manifestations  vitales  en 
remplaçant  l'époque  des  naissances  par  celle  des  conceptions  : 

liiTH*.       i'nntenipi.         EU,  Aotomue.         .\sii<Ee. 

Décès 27,3  28,6  22,7  21,5  100,0 

Couceplioui .  .       25,0  36,5  24,1  24,4  100,0 

L'on  peut  voir,  en  premier  lieu,  que  t'influence  des  saisons  sur 
la  mortalité  est  beaucoup  plus  prononcée  que  pour  les  conc€i>- 
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tioas.  En  second  lieu,  le  printemps  est  l'époque  du  maumoin 
des  morts  et  des  conceptions.  En  troisième  lieu,  l'hiTer  occupe 
le  même  rang  dans  les  deux  séries.  En  quatrième  lieu.  Tété  et 
rautomne  occupent  le  troisième  et  le  quatrième  rang  dans  ks 
deux  séries.  En  sorte  que  l'époque  la  plus  favorable  aux  coiu^p- 
tions  est  aussi  celle  de  la  plus  forte  mortalité,  d'oiiTon  est  forcé 
de  reconnaître  qu'il  n'existe  aucun  antagonisme  entre  les  causes 
qui  entraînent  la  mort  et  celles  qui  favorisent  les  conceptions. 

B.  De  la  mortalité  suivant  les  âges.  Nous  avons  d^à  donné 
les  conditions  démographiques  du  Danemark,  en  ce  qui  r^arde 
la  remarquable  vitalité  des  enfants  de  0  à  1  an  et  de  0  à  5  ans. 
n  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  la  mortalité  dans  le$ 
autres  époques  et  pour  cela  nous  donnons  le  tableau  suivuit, 
qui  repr^ente  la  mortalité  ou  la  survie  depuis  5  à  90  ans  '.  Nous 
y  joignons  comme  point  de  comparaison  le  même  tableau  pour 
la  Belgique,  d'après  Quetelet' . 

Nombre  de  surmvmits  à  différents  âges. 


DANEMARK 

BELGIQUE 

Ho  m  lues. 

Femmes, 

Hommes. 

Femmes. 

Naissance 

1000 

1000 

1000 

1000 

A    6  ans  . 

741 

769 

720 

741 

A  10  ans  . 

711 

737 

684 

699 

A  20  ans  . 

676 

698 

640 

650 

A  30  ans  . 

624 

G50 

566 

576 

A  40  ans  . 

569 

590 

484 

499 

uankuahk. 
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que  la  limée  île  la  vie  est  plus  longue  en  Daaeinaik  qu'en  [W\- 
liique,  surtout  pour  le  sexe  ft^niiiiiii. 

Si  l'on  anniwre  les  Ducliéi^  avec  le  Daiiemaïk.lon  trouve  que 
la  survi\anc^  du  sexe  masculin  est  plus  tousidérable  eu  iMne- 
inaik,  sauf  pour  la  période  d^cenuaio  de  20  h  'Mi  ans.  où  le 
Siihieswijj  l'enipoile.  Entin  à  toutes  les  tJpoques  il  y  a  moins  de 
Murvivant-s  dans  le  Holstein  qut*  clans  le  Schleswig  et  surtout 
qu'en  Danemark.  En  ce  qui  remanie  le  sexe  féminin,  les  rap- 
ports sont  nn  peu  différents:  eu  effet,  jusqu'à  ;:iO  atis  la  morta- 
lité féminine  est  plus  faible  dans  le  .Sciileiiwif;  que  dans  le  Hol- 
.st.i'in  et  le  Danemark  ;  mais  après  MO  ans  la  supériohlé  des  Da- 
noises sur  les  habitantes  des  Duchés  fe  maintient  jusqu'à  l'âge 
le  plus  avancé;  elle  n'est  pourtant  pas  aus.si  prononcée  ponv  les 
femmes  que  pour  les  hommes. 

Comme  appendice  à  la  mortalité  générale  nous  devons  ajouter 
quelques  mots  sur  les  morts  violentai  et  les  suicides.  Mais  aupa- 
ravant signalons  le  document  oii  nrms  puiserons  la  plupart  des 
idiirt'res  que  nous  donnerons  sur  les  causes  de  mort  il  (.:oi>eiiiiague 
et  dans  les  auti-es  villes  danoises.  C'est  une  publication  ilont 
nous  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  du  mouvement  de  la  popula- 
tion et  où  l'on  a  signalé  les  principales  maladies  qui  ont  amené 
la  mort  .sur  une  moyenne  cle  dix  iinnécs  comprises  entre  1h63 
et  IS72.  Les  morts  i(o/*7((f.¥  foraient  les  Ki"","  de  l'ensemble 
des  décès  pour  Copenhague  et  les  17"",4  pour  les  villes  de 
province. 

Les  suicides  ont  formé  les  l."ï"'",4  de^  décès  pour  la  capitale  et 
le«  U"",2  jiour  les  autres  villes  rianoises.  Sur  ce  nombre  la 
.stran!j;ulatiun  est  le  mode  le  plus  ordinaire,  puisqu'elle  constitue 
les  77  "  „  de  la  totalité.  La  submei*siou  compte  pour  les  17  "„  et 
le  reste  par  d'autres  modes.  Les  tieux  sexes  ne  sont  pas  repré- 
sentés également  dans  les  suicidés,  car  les  hommes  en  forment 
plus  des /#ot.ç  quarts  (.77"/,,)  et  les  femmes  moins  iVuit  quart 
(23  %).  Il  y  a  quelques  années  la  proportion  des  femmes  attei- 
gnait les  30  "...  A  (ienève  et  en  l'nissc  le  nombre  des  hommes 
est  plus  cousiilérable,  puisqu'ils  forment  les  sO  7»  du  total  des 
fruicides. 

Leur  proportion  comparée  à  la  population  donne,  pour  la  ca- 
pitale, -*;^1  suicides  sur  un  ndllion  d'habitants.  Tour  Tenseudde 
du  Danemark  l'on  avait,  de  185(5  à  iSflS.  27G  suicides  sur  un 
niillion  d'habitants,  pi-oportion  plus  considérable  que  celle  d'au- 
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Clin  autre  pays  européen.  La  Saxe  royale  eu  compte  245,  le 
Hanovre  137,  la  France  111,  la  Norwége  !)4,  la  Suède  71  et 
l'Angleterre  fir».  Ainsi  donc  les  suicides  sont  plus  nombreux  eo 
Danemark  que  partout  ailleurs.  Quelle  est  la  cause  ethnique 
do  ce  faitv  C'est  ce  que  je  ne  puis  décider,  laissant  cette  solu- 
tion à  ceux  qui  connaissent  les  mœurs  et  les  habitudes  des 
Danois. 

MorUâiU.  Nous  pouvons  maintenant  alwrder  Tétude  des 
maladies  les  jtlus  répandues  et  le  plus  souvent  mortelles  en  Da- 
nemark. Cette  question  de  géographie  médicale  a  fait  Vobjet  de 
nombreux  travaux,  depuis  celui  de  mon  ancien  condisciple  le 
D'Otto  'jusqu'à  ceux  de  Fengcr  sur  des  maladies  régnantes  et 
de  Fanuni  sur  la  ])athologie  danoise,  islandaise  et  féroienne  ^ 
ainsi  que  les  publications  officielles  du  gouvernement  ".  Muni  de 
toutes  ces  informations,  nous  pouvons  entrer  en  matière  et  com- 
mencer par  l'étude  de  la  malaria. 

a.  Fil-vrcs  intermittentes.  La  mortalité  amenéepar  cette  cause 
n'a  pas  dépassé  iY"\?*  pour  la  capitale,  de  1860  à  1868  ;  de  1863 
ù  1872  elle  a  été  encore  plus  faible,  ne  dépassant  pas  les  0-",18. 
Les  auti*es  villes  danoises  en  ont  compté  un  peu  plus  ,  c*est-à- 
diro  0""",(i  pour  la  première  période  et  seulement  0"*',3S  pour  la 
seconde.  La  fièvre  intermittente  est  donc  très-rarement  mortelle 
dans  les  villes  danoises.  Mais  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi, 
imisqu'il  y  a  une  cinquantaine  d'années  la  fièvre  intermittente, 
qui  régnait  dans  une  grande  partie  de  l'Europe,  fit  alois 
(lo.âa'l  victimes  en  Ftiuiemark,  dont  la  majeure  îinrtie,  c'est-J- 
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sher  qnPl'épiiléuiîffit  le  plu:*  ïraïul  iiomliredc  vietinies,  ptiisqiie 
Vou  complu  dans  ces  tlenx  ilernitTes  kh  dticoH  a^mdix-sfpt.  ha- 
l)itunls,  lii  inovonnc  tétant  de  im  am-quafaNie-quatreonqitaratitr- 
srjff.  Dans  une  seule  parois^se  qui  cnnipte  deux  milie  habitants. 
il  y  eut  tlij'/tHÎt  eruh  malades  et  ^8  niorti*.  Dans  l'Ile  de  Lange- 
laiid,  ^ur  I2.!)(ici  habitants,  il  y  eut  2G46  malades  et  2()0  morts, 
{''tétaient  surtout  les  pei*sonnes  ûki'ps  qui  surwnnbaient.  La  mor- 
talité qui  est  aimuellenicnt  de  :î(i7.  s'éleva  Jusiprîi  -liXl 

De  1H35  il  184S  la  hèvie  iiitennittente  a  presque  entièrement 
disparu  iln  r>aneuiark,  niCme  des  Iles  Laaiand  et  Falsiiev  où  Ton 
n'eu  ivncontnait  plus  que  des  cas  isoles.  Mais  en  ls4s  l'on  vit 
reparaître  une  nouvelle  épidémie,  qui  fut  cependant  l>eaucouii 
moins  grave  que  la  précédente,  puisque  la  mortalité  n'en  fut 
pi-esque  pas  augmentée,  l-es  formes  siaves  et  rémittentes  ne  se 
montrèrent  que  trè>-ra rement.  Kn  lH4!t,  il  y  eut  encore  quelques 
pas  i,solés,  mais  ils.ue  tardèrent  pas  h  disparaître  complètement 
et  dès  ioi-s  jusipreu  1S7'2  il  n'y  ajaumis  eu  d'épidémie  seujblable 
A  celles  de  Is^'i  et  Isls,  A  ces  ileux  époques  la  i^rippo  et  lu 
fièvre  (l'accès  se  succwlèrent  presque  sans  aucun  intervalle. 

Lcri  épi<léniies  que  nous  venons  deinentionner  dépendaient  évi- 
demment d'une  influence  te-llurique.  puisqu'elles  n'atteifmaient 
pus  les  matelots  qui  visitaient  les  rionls  et  les  ports  mais  sans 
y  débarquer;  l'on  n'a  constaté  aucun  cas  de  transmission  d'un 
malade  à  un  autre  on  de  c^lui-cl  à  im  bien  portant.  Actuelle- 
ment les  fièvres  sont  très-rares  en  Dani'iuark,  mais  elles  le  sont 
moins  dans  le  8ebleswi>;,  k  l'nuest  de  rKIlie,  ainsi  que  dans  plu- 
sieurs lïortions  du  Holsteiu.  T)ans  la  Dietinarsidie  elles  i-è;;nent 
avec  i\S!if/.  ih  fréquence,  pnnr  qu'on  les  désisue  sous  le  nom  de 
fièvre  d"  Eiâi'fideH  ou  iXv'Stopfil.  Elles  se  montrent  alcirs  sous  les 
formes  graves  que  nous  avons  si sn niées  dans  les  Iles  danoises.  l.e 
printemps  et  rautomne,  surtout  le  premier,  sont  l'époque  de  la 
plus  grande  fréquence  des  lièvres  intenuittentes  en  Danemark. 

Comparons  maintenant  la  mortalité  actuelle  des  tièvi-es  inter- 
iiiittentfs  à  ('Dpenhngue  et  dans  les  villes  danoi.ses,  avec  celle 
He  Londi-es,  lîlascow  ou  Amsterdam.  Il  nVulte  de  cette  cDuipa- 
raison  que  les  décès  de  ce  penre  sont  plus  rares  à  Londres  et  n 
(jlascow:  mais  à  l'éfîarrf  <l'Amster{lam,  les  décès  amenés  par 
In  fièvre  intermittente  y  sont  vhnjt-hmi  fois  plus  nombreux  qu'à 
Copenbaj^ue  et  douze,  fois  plus  que  dans  les  autres  villes  da- 
noises. Nous  sonmies  donc  autorisé  à  roncliire,  qu'en  dehoi-s 
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(les  épidémies  passagères  que  nous  avons  rappelées,  le  sol  dn  Da- 
nemark, et  surtout  de  sa  capitale,  est  peu  propre  à  développer 
les  miasmes  paludéens.  Les  seules  régions  qui  font  exception 
sont  :  le  littoral  de  la  mer  du  Nord,  les  bords  de  l'Elbe,  le  du- 
ché de  Holstein,  les  régions  limiti'ophes  du  Hanovre  et  du  duché 
d'Oldenbourg,  partout  oii  l'imperméabilité  du  sol  empêche  Té- 
coulement  des  eaux.  En  outre,  nous  avons  vu  qu'il  y  avait  deux 
conditions  qui  semblaient  favorables  au  développement  des  fièvrei! 
intermittentes  :  la  chaleur  de  l'été  qui  dépasse  les  17"  en  quel- 
ques portions  du  pays  et  le  grand  nombre  de  marais  et  de  tour- 
bières où  les  eaux  cmupissantes  développent  des  miasmes  palu- 
déens. C'est  sans  doute  la  réunion  de  ces  conditions  de  Tatmot- 
phère  et  du  sol  qui  ont  été  la  cause  efficiente  des  graves  épidé- 
mies qui  ont  atteint  le  Danemark. 

b.  Fièvres  continues.  La  ftëvre  typhoïde  se  montre  fréquem- 
ment en  Danemark;  de  183fi  à  184!»  elle  a  formé  les  40""  des 
décès.  De  1863  à  1872,  dans  la  ville  de  Copenhague,  elle  n'i 
compté  que  pour  les  23""',fi  et  dans  les  autres  villes  danoise: 
pour  les  39"'",3;  ce  dernier  chiffre  est  presque  identique  am 
40""  observés  de  1836  à.  184i).  L'on  a  noté  jusqu'en  1847  trois 
épidémies  principales  :  la  pi-emiëre  a  duré  trois  ans  et  demi,  de 
If^37  il  1840,  peiulaiit  lestjuols  l'on  LOnipta  ti73  décfes  on  environ 
Ifi  par  mois  ;  la  seconde  épidémie  dura  34  mois,  de  1H41  A  IS44; 
elle  entraîna  600  décès  ou  tiiviron  18  par  mois:  Utroipièmedura 
huit  mois,  de  IH46  à  1847,  et  amena  141  décès  soit  17  par  moïv 
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res  ^upfivcs.  La  variole  a  fait  autrefois  rie  Kvands  ra- 
vages dans  le  Juttand.  les  Iles  et  les  duchés;  luais  depuis  l'intro- 
duction de  la  vaccine,  l'on  n'a  signalé  que  peu  d'épidémies  de  ce 
genre.  II  y  eut  en  1S18,  139  malades  et  ^i3  morts  ;  en  182;>,  448 
malades;  de  1825  à  1827,  6ia  malades  et  3:j  morts  ;  do  1828  i 
1830,  557  malades  et  2^>  morts.  Dans  ces  dernières  années,  c'est- 
à-dire  de  1863  à  1872,  l'on  a  compt(:i  4a'^  morts  dans  la  capitale 
et  IW  dans  les  villes  de  pi-ovince.  ce  qui  forme  les  9"'"  et  les  4"" 
des  décès.  Le  plus  giand  nombre  (21!))  a  été  observé  à  Co- 
penhague en  1872  et  en  1870  et  1872  dans  les  villes  de  pro- 
vinc«. 

La  smrlfitiiie  ef;t  assez  tçrave  en  I>ancniaik,  puisqHclle  a  oc- 
casionné à  Copenhague  les  28""'  des  décÀïs  et  dans  les  villes  de 
province  les  32"~*.  Elle  était  moins  répandue  dans  les  années 
pi*écédentcs,  oti  son  chiftVe  léthiffcrc  ne  dépassait  pas  les  ^h"". 
Les  années  1803,  I8i)(),  I8(i7,  1870  et  1871  ont  été  marquées  par 
une  assez  forte  mortalité  qui  dépasse  environ  trois  fois  la  moyenne 
décennale. 

La  rant/cole  est  beaucoup  plus  bénigne  que  la  scarlatine  et  se 
rapproche  asâez,  à  cet  égard,  de  la  variole  ;  elle  a  fonné  les 
ï>"",5  des  décès  à  Copenhague  pendant  la  dernière  période  dé- 
cennale et  les  10""  pour  les  villes  de  province.  Ce  sont  les  an- 
nées 1864  et  18fiît  qui  ont  été  les  plus  meurtrières.  En  réunis- 
sant les  trois  fièvres  éruptives,  nous  voyons  qu'elles  forment  les 
4'î"'"  <les  décès,  proportion  supérieui-e  ^  celle  de  plusieurs  \-Ules 
allemandes,  d'Amsterdam,  de  Paris  et  des  vàlles  fran(;aises: 
mais  inférieui-cs  à  Christiania  et  surtout  aux  trois  capitales  dis 
lies  Itritnnuiqucs.  Le  Danemark  occupant  à  cet  égard  une  posi- 
tion internîédiaire  entre  les  villes  du  continentel  celles  de  (ilas- 
cow,  Edimbourg  et  Londres. 

La  comparaison  avec  Amsterdam  nous  montre  que  la  scarla- 
tine est  *;iu:  à  sept  fois  plus  meurtrière  en  Danemark,  tandis  que 
la  rougeole  serait  au  même  degié  de  léthalité  dans  les  capitales 
du  Danemark  et  de  la  Hollande;  la  variole  est,  au  contmre, 
plus  meurtrière  à  Amsterdam. La  comparaison  avec  la  presqu'île 
Scandinave  nous  montre  que  les  tièvi^  éiuptives  y  ont  lait  plus 
de  victimes  qu'en  Danemark. 

(i,  Moiadics  des  orffanvs  de  la  digestion .  Les  décès  amenés  par 
lu  dianitce  formaient,  il  y  a  quelques  années,  les  U-'^pour  Co- 
penhague et  les  12""*  pour  les  villes  danoises.  Ils  ont  été  plus 
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nombreux  dans  la  dernière  période  décennale,  puisqu'ils  ont  formé 
les24*"'etles  11)""  des  décès.  La  même  maladie  est  plus  fréquem- 
ment mortelle  en  France  et  dans  la  Grande-Bretagne.  Elle  le 
serait  un  peu  moins  dans  la  capitale  de  la  Hollande,  mais  en  fu- 
sant la  part  de  cette  exception,  l'on  peut  dire  que  les  diarrhées 
sont  moins  graves  et  plus  rarement  mortelles  en  Danemark 
qu'en  d'autres  pays. 

La  dyssenterie  est,  d'après  le  D'  Otto,  excessivement  rare  en 
Danemark.  Cette  opinion  est  confirmée  par  les  registres  mor- 
tuaires des  dernières  années,  puisque  l'on  a  trouvé  qu'elle  ne 
forme  pas  uu  millième  des  décès  et  seulement  0,7  à  Copenh^ue. 
0,38  dans  les  autres  villes.  De  18fi3  à  1867  il  y  en  aurait  eu  un 
peu  plus,  c'est-à-dire  les  \"'**,ti  dans  la  capitale  et  0,7  pour  les 
villes  de  province.  Mais,  comme  on  le  voit,  l'opinion  du  D' Otto 
sur  la  rareté  de  la  dyssenterie  en  Danemark  est  pleinement  con- 
firmée par  les  faits  les  plus  réœnts.  Il  est  vrai  que  ces  remar- 
ques ne  s'appliquent  qu'au  Danemark  proprement  dit,  qui  n*a 
jamais  été  atteint  parles  épidémies  observées  dans  le  Schleswig 
et  le  Holstein.  Les  pays  Scandinaves  ne  sont  pas  aussi  favorisés 
à  cet  égard,  puisque  la  dyssenterie  a  formé  pour  Stockholm  les 
15""  des  décès  et  pour  Christiania  les  4"".  Londres  et  Amster- 
dam sont  au  même  niveau  que  Copenhague,  tandis  que  Glascow 
a  compté  un  peu  plus  de  décès  dyssentériques,  c'est-à-dire  en- 
\iron  les  3-''  (2,0). 

Les  gastrites  et  entérites  aigitëfi  ont  formé  entre  les  2  et  les  3"" 
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îo  D'Otto;  mais  comme  elles  n'entraînent  jamais  la  innrt.  il 
n*cst  pas  étonnant  qu'il  n'en  soit  fait  aucune  mention  dans  les 
tableaux  publiée  par  le  gouvernement  danois. 

Irfîs  orfiUoua  peuvent  iliffirilctnent  rentrer  dans  notre  cadre 
de  nosologie  topograiihitïue,  néanmoins  nous  Ic-s  rangeons  dans 
relui  qui  nous  occupe.  Les  épidémies  de  ce  fieni*e  sont  moins  vé- 
pandues  que  dans  les  autres  portions  de  la  Scandina\ie.  he 
î)'  Otto  dit  ciu'elles  sont  rares  et  léf^ères  ii  Copenhatçue.  Hirsch 
ne  sitnialc  que  oelle  de  lwi2,  qui  ue  présenta  ni  complications. 
ni  métastases.  Il  n'en  est  fait  aucune  mention  dans  les  registres 
mortuaires  de  I.HG3  h  1872. 

e.  Maltulics  des  onjancs  de  la  rcspinition  d  de  lu  circidaiioa. 
Quelque  singulier  que  cela  puisse  paraître,  il  n'est  fait  aucune 
lut-ntion  de  la  hranrltHe  comme  cause  de  mort  dans  les  rejïistres 
mortuaires,  et  cependant  le  W  Otto  consid^re  les  catarrhes 
pulmonaires  comme  tri's-répandus  â  Copenhairue  ]ieudant  toute 
l'année,  mais  principalement  en  hiver  et  au  printemps. 

hà  ifrifpr  t'pidiutiqne  (m  iit/luciua  l'st  k  jieine  signalée  i)Our 
la  ville  de  Copenhague  dans  la  dernière  période  dé<:enna]e  oU 
elle  n'a  compté  que  pour  O""',^,  tandis  <pril  la  même  êi>i)que  elle 
a  causé  dans  les  autres  villes  danoises  K-îl  décès,  soit  près  des 
S""  (2,8)  du  nondire  total.  Il  y  a  donc  eu  erreur  de  diagnostic 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  appréciations. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  contradiction  surdes  faits  récents. 
il  est  certain  que  la  Kri])|>e  a  fait  de  fréquentes  apparitions  en 
I>anetnark.  En  18.^1,  l'épidéinie  fut  ]ieu  répandue,  mais  e»  1833 
elle  s'étendit  A  tout  le  royaume  et  fit  un  grand  noud>rc  de  vic- 
times, principalement  des  vieillards.  D'après  Fenger.  il  y  en 
eut  IG44  dont  718  hommes  et  917  femmes.  Sur  ce  nombre  1500 
avaient  dépassé  la  cinquantaine. 

La  piicitmouir  et  la  jiieurtsir  ont  été  réunies  tlans  les  docu- 
meuts  mortuaires,  car  il  n'est  fait  aucune  mention  de  la  pleuré- 
sie. D'après  le  W  Otto,  ces  deux  maladies  intlammatoires  sont 
au  nombre  des  plus  fréquentes  maladies  aiguës  de  Copenliague. 
D'après  les  registres  tle  riif)pîtal  Frédéric,  sur  TiHO  malades  at- 
teints d'inflammations  aiguës  pendant  les  années  18:^4,  183-j  et 
1836,  3t»I  ou  près  des  dcxtx  tiers  étaient  des  pneumonies  ou  des 
^  pleui-ésies. 

Si  nous  consultons  les  dernières  publications,  nous  trouvons 
pour  la  période  qui  pa'cède  immédiatement  l'époque  actuelle 
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que  les  pneumonies  formaient  les  91""  des  décès  à  Copenhague 
et  les  71"^  dans  les  autres  villes  danoises.  De  1863  à  1872,  l'on 
a  pour  Copenhague  les  101""  et  pour  les  villes  danoises  les  76"", 
proportion  supérieure  à  celle  des  époques  précédentes.  Mais, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  comme  il  n'est  fait  mention  ni  de  la 
pleurésie  ni  de  la  bronchite,  il  est  bien  probable  que  les  chiffres 
ci-dessus  représentent  la  totalité  des  inflammations  pulmonai- 
res. Aussi  ai-je  réuni  sous  la  môme  rubrique  les  trots  inflamma- 
tions pulmonaires  pour  établir  une  comparaison  avec  quelques 
autres  villes  du  nord  de  l'Europe,  Stockholm,  Christiania,  AJns- 
terdani,  Londres  et  Glascow.  Dans  la  presqu'île  Scandinave,  les 
inflammations  pulmonaires  ont  amené  les  195""  des  décès  à 
Stockholm,  les  112'"  à  Christiania,  tandis  qu'à  Londres  elles 
comptent  pour  les  154""  et  à  Glascow  pour  les  214*".  Ainsi 
donc,  les  inflammations  pulmonaires  sont  moins  fréquentes  en 
Danemark  que  dans  les  pays  Scandinaves  et  britanniques.  Elles 
sont  à  i)eu  près  en  même  nombre  pour  Amsterdam  oîi  elles  con- 
stituent les  79""  des  morts.  Nous  pouvons  donc  établir  une 
échelle  croissante  pour  la  fréquence  des  inflammations  pulmo- 
naires :  1»  villes  danoises  76"",  2°  Amsterdam  79"~,  3"  Copen- 
haiïue  lOl"",  4"  Christiania  112"",  5"  Londres  154"",  5"  Stock- 
holm 195""  et  7°  Glascow  214"".  Il  faut  fgouter  que  les  bron- 
chites fonnent  une  proportion  considérable  du  chiffre  total  pour 
Glascow  et  Londres. 
Vaiiffine  tmisillaire  a  été  réunie  à  la  diphtérite.  L'ensemble 


r>ANf:iJVKK. 


1S9 


croup.  La  ville  do  Copenhaîziit'  parait  avoir  Hé  siii|j:iilière- 
iiieiit  épargu^e  peiwiiiut  la  tU*rnière  période  tlécennale,  puis- 
qu'elle n'a  pas  compté  on  moyenne  plus  de  25  décès  soit  à  peine 
les  6*"  (5,7),  tandis  que  dans  les  villes  danoises  la  moyenne  an- 
nuelle a  dépassé  les  24*""  (24,.')")  ou  quatre  fois  phis  que  dans  la 
capitale,  il  y  a  même  eu  trois  années  où  l'on  y  a  compté  ele  233 
à  202  décès.  Les  cinq  années  comprises  entre  l8tiH  k  ISfi?  ont 
eu  N'J*i  décès,  tandis  (pie  dans  les  cinq  autres,  de  l-'^ti4  à  1872 
l'on  nen  a  signalé  que  2B4.  La  nif^nie  pré^lominance,  quoiqu'A 
mi  moindre  de^iré.  a  été  ohn-rvée  dans  la  cai)itale,  ]>uisquc  les 
cinq  premières  années  ont  conq)té  ïsii  décès  et  les  cin(|  derniè- 
res seulemenl  (itî.  I>es  annales  médicales  ont  conservé  le  souve- 
nir de  trois  épidémies  de  croup,  l'une  en  1B2.1  à  Copenhague, 
une  autre  dans  le  district  de  Veile  en  isoii  et  la  troisième  au 
printemps  de  IH44. 

La  roqwhtcUc.  Les  épidémies  de  ce  genre  sont  quelquefois 
très-çi-aves  comme  dans  le  reste  du  nord  de  l'Europe  Mais  il 
n'en  a  point  été  ainsi  dans  les  deux  fleniièrf  s  périodes,  puisque 
ihins  la  première  les  décès  ont  ét<î  au  nombre  des  IH  et  Iw""  et 
dans  la  seconde  des  16  et  lît*",6.  Les  années  18fi4et  IftTl  £>nt 
seules  compté  un  assez  «rrand  nombre  de  morts  amenées  par  la 
coqueluche,  aussi  bien  clans  la  ca])itale  que  dans  les  autres  vil- 
les. Ces  chiffi-es  sont  très-inférieurs  à  ceux  de  Londres  et  de 
GlasGow  oU  la  coqueluclic  a  formé  les  37  et  Gl""*;  ils  sont  plus 
élevés  qu''A  ('hri>tiauia  et  Amsterdam  oii  ce  sont  seulement  les 
H>"",  mais  il  faut  ajouter  que,  pour  comparer  une  maladie  épi- 
<lëmique  dans  différentes  villes,  il  fauts'assurerqu'il  n'y  ait  pas 
eu  dans  l'une  il'eUes  une  de  ces  f{ra\e^  épidémies  qui  doublent, 
triplent  et  quelquefois  décuplent  la  mortalité. 

Parmi  les  nmladies  chroniques  des  organes  de  la  respiration, 
l'on  a  signalé  VeiMphtjsèn\e  et  Yasthmt;  qui  nont  rien  présenté  de 
très-spécial,  sauf  qu'ils  forment  les  3""  et  les  4°"',fi  des  décès. 

\a  phthtsK  puîmomiirc  rep\Q  QXi  Danemark  comme  ailleurs. 
\^  IV  Otuj  estiuie  qu'elle  a  formé,  de  ls38  il  laiB,  à  Cû[ieitha- 
pue  !e.s  122""*  des  décès.  Haiis  la  dernière  période,  c'est-à-dire 
de  i8():-î  à  1872,  les  phtiitsiques  auraient  constitué  les  127""  de 
l'ensemble  des  décès  ilans  la  capitale  et  seulement  les  \1Qr^ 
Ol'-t. 7)  dans  les  villes  danoises.  Nous  avons  ici  la  coniirmation 
de  deux  lois  qui  régissent  îa  fréquence  de  la  phtliisie,  la  pre- 
mière c'est  qu'elle  devient  plus  nombreuse  t  mesure  qu'aup- 
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mente  la  population  d'une  ville  et  l'autre  qui  en  est  uu  corol- 
laire, c'est  que  les  petites  villes  en  comptent  moins  que  les 
grandes. 

Si  nous  comparons  les  villes  danoises  avec  d'autres  situées 
dans  le  nord  de  l'Europe,  nous  voyons  que  pour  Amsterdam  la 
proportion  des  plithisiques  (87°"")  est  d'w»  tiers  moindre  qu'à 
Copenhague.  A  Londres,  ils  sont  à  peu  près  au  même  nombre 
(121"'"),  mais  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  à  Glascow 
(158""").  En  Scandinavie,  elles  dépassent  en  fréquence  le  Dane- 
mark, puisqu'à  Christiania  Ton  on  a  compté  les  172"~  et  pour 
l'ensemble  de  la  Norwége  près  des  129°"  (128,8).  Il  en  est  de 
même  pour  la  Suède  oU  la  proportion  oseille  entre  125  et  160"", 
ce  dernier  chiffre  étant  celui  de  Stockholm.  Enfin,  Bruxelles  en 
compte  les  103""".  Ainsi  donc,  le  Danemark  compte  un  nombre 
moyen  de  phthisiques  moins  élevé  qu'en  Scandinavie  et  en  Bel- 
gique et  plus  grand  que  dans  la  capitale  de  la  Hollande. 

Les  maliuUcs  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Les  péricardiUs 
et  cmhrurdifcs  foraient  un  peu  plus  dUm  millième  des  décès 
(1,1  et  1,3).  Le  D'  Otto  avait  soigné  8  péricardites  sur  560  ma- 
lades, ce  qui  fait  les  50""  du  nombre  total  des  inflammations 
aiguës.  Elles  sont  probablement  liées  au  rhumatisme  qui  est 
l'une  des  maladies  les  plus  répandues  en  Danemark.  Les  mafa- 
dies  ortjamqiws  du  cœur  constituent  à  Copenhague  les  32""  des 
décès  et  environ  les  20°"  (10,8)  dans  les  villes  danoises.  Ces 
proportions  sont  inférieures  à  celles  que  l'on  observe  à  Londi*es 
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en  particulier  le  ras  des  villes  britHniiiqnes  coiume  Glascow 
(20*-),  Éillnibourg  (U"")  et  Londres  (3(i»").  Quelle  est  la 
l'nuse  du  jiniiid  nombre  lîes  rletês  ainentVs  par  les  convulsions 
duns  les  villes  danoises  et  hollandaises?  C'est  ce  qu'il  est  diôi- 
cile  d'affirmer  ;  il  n'est  pas  probable  que  le  climat  joue  aucun 
l'Ole  dans  cette  pnîdorainanco,  pui'^que  les  convulsions  sont  plus 
tVéqueuiment  mortelles  dans  les  villes  tlanoises  comparées  à  la 
capitale.  Ce  fait  est  probablement  ethnique  et  tient  à  quelque 
défaut  dans  les  soins  que  l'on  donne  aux  nouveau-nés  et  aux 
très-jeunes  enfants.  Ce  qui  vient  appuyer  cettt*  opinion,  c'est 
l'apparition  momentanée  du  téinuosdes  uouvmu-ué^  ilmxa  la  mai- 
son d'accouclienienls  de  Coi^uliague  eu  I8.ïs  et  Isîi'J,  ainsi  que 
dans  plusieurs  établissements  du  môme  genre  dans  les  villes  du 
nord  de  l'Europe  et  particulièrement  en  Russie  et  en  Suède: 
Mais  cette  épidémie  ne  s'est  point  i-enouvelée.  11  est  bien  pi-obn- 

tlde  néanmoins  que  parmi  Ifw  21')  tétaiiiquf*  décédés  à  ('open- 
hagne  et  les  :iS7  des  villes  danoisi^,  la  plupart  étaient  des  nou- 
veau-nés connue  en  lft.3S  ci  ifs-l'.i.  C-e.s  deux  clâtiVes  forment  en- 
viron les  5'*  (4,9'  elles  ""^  des  décès;  ces  derniers,  qui  corre'i- 
pondcnt  aux  villes  danoises,  sont  plus  nombreux  que  ceux  de 
Copenhague.  Xons  ajouterons  en  terminant  que  nous  n'avons 
rien  trouvé  sur  le  tétanos  des  nonveau-nés  dans  un  mémoire 
du  D'Stadfelt  {■oncernant  les  nmteniit*'s  dont  nous  parlerons 
à  Toccasion  de  la  lièvre  jmeriiéralp. 

Vcitctjtlialife  et  la  nuhûngifG  aîffuHs  ainsi  que  la  tnijclUf  ont  été 
réunies  et  fonnent  environ  les  49""  (48,8)  à  Copenhague,  et  les 
■lU""  dans  les  auli-es  villes  danoises. 

La  miningitç  ipUh'miquc  qni  a  régné  dans  plusieurs  régions 
lie  l'Euroiie.  s'est  aussi  montrée  en  Danemark,  mais  contraii-e- 
ment  il  ce  ijue  l'on  a  observé  l'n  d'autres  pays,  elle  a  surtout 
atteint  la  population  civile  et  n'est  jamais  enti-ée  dans  les  ca- 
sernes. La  première  apparition  eut  lieu  dans  le  district  de  t'rj- 
scnbourtî.  d  où  elle  se  répandit  dans  plusieurs  localités  du  Jut- 
land,  ainsi  qu'à  Copenhtigue  et  dans  le  Sceland  oîi  il  y  eut  un 
liraud  nombit;  de  malades,  mais  les  symptômes  ne  furent  nulle 
part  aussi  prononcés  qu'à  TrysenbourK-  L'épidémie  reparut 
pendant  l'hiver  de  lK4«j  dans  le  8eeland  et  dans  la  plupart  des 
lies  danoises.  Entin  Ion  en  siiipiala  une  nouvelle  apparition  pen- 
dant les  deux  hivers  suivants  de  1B47  et  1848.  Depuis  lors,  le 
Danemark  paraît  avoir  été  complètement  à  l'abri  de  la  méniu- 
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favon!?ée.s  que  le  Danemark,  puisque  Tlslande  et  la  Saxe  en 
comptent  2G0,  le  Hanovre  170,  l'Irlande  150,  la  France  130,  li 
Bavière  1 10,  la  Belgique  et  la  Suède  100,  l'Angleterre  et  l'Ê- 
oosse  90  pour  cent  mille  habitants. 

Le»  aveugles  et  les  sounh-mucts  sont  au  nombre  de  six  et  de 
sejd  sur  dix  mille  habitants.  Ces  chiffres  sont  inférieurs  &  ceai 
de  la  Noi'wége  oîi  Ton  compte  15  aveugles  et  8  sourds-muets. 
La  Suède  se  rapproche  assez  du  Danemark  avec  8  ou  9  aveu- 
files  et  7  soui-ds-muets.Ily  aplusd'aveuglesenSaxe,  enÉcoi^. 
en  Belgique  et  en  France,  et  moins  qu'en  Russie  ou  en  Bavière. 
Les  sourds-muets  sont  plus  nombreux  en  France  (8),  et  surtout 
en  Suisse  (24). 

Si  l'on  réunit  les  maladies  aifîiiës  et  chroniques  des  centrt'S 
nerveux,  nous  aurons  pour  Copenhague  les  ISi""*  et  pour  \& 
villes  danoises  les  152""'  des  décès.  Ces  chiffres  sont  plus  élevés 
que  ceux  de  Christiania  (123"")  et  d'Amsterdam  (140""),  Je 
Glascow  (82'-")i  d'Edimbourg  (Hit"")  et  de  Londres  (10<î~").  ainsi 
<|ue  des  villes  frant^aises  (111"")  et  en  particulier  de  Pari* 
(137"-'),  de  Strasbourg  (130""')  et  de  Lyon  (85'^).  Ainsi  donc. 
quoique  les  apoplexies  soient  plutôt  rares  en  Danemark,  les  au- 
tres maladies  des  centres  nerveux  y  sont,  au  contraire,  plus 
fréquentes  que  dans  la  plupart  des  villes  du  nord  ou  du  centre 
de  l'Eui-Qpe.  Nous  pouvons  les  ranger  dans  l'ordre  suivant  d'a- 
près le  nombi'e  des  décès  amenés  par  les  maladies  des  centres 
nerveux  :  1"  Copenhague  et  villes  danoises,  2°  Strasbourg,  9' 
Paris,  4-  Christiania,  5*  les  villes  françaises,  fi°  Londres,  7"  Édini- 
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penliagtii!  les  4""  et  dans  les  villes  lianoises  les  4*",G  des  décès 
amenés  parla  fièvre  rhumatismale.  Le  rhumatisme  chronique 
et  larlhrito  ont  coustitut^  enni-on  I"'  (0,iJ>  des  décès  à  Copen- 
hague et  les  J"""  dans  les  villes  danoises,  c'est  dont;  de  5  à  7"" 
(fi.8)  que  l'on  peut  estimer  la  drme  niortuuire  des  ntaladies  rbu- 
niatisinales  ou  goutteuses  aiguthi  et  clii"oniques. 

Si  l'on  ('ompare  ces  tlûtfres  avec  ceux  des  autres  villes,  nous 
verrons  giie  I-ondres(6'~'.B)est  laseule  où  Ton  ait  autant  de  dé- 
cès de  ce  jîcni'e,  taudis  ijuc  toutes  les  autres  en  comptent  moins, 
comme  par  exemple  (Christiania  (H"",.'»),  Hnixelles  (3°".2i,(ilas- 
cow  {2"*,8},  f.dimhour^{2"-,l).  Amsterdam  (l"*",!).  Nous  som- 
mes doue  autorist^  h  conchii-e  avec  le  I>'  Otti)  que  le  rhumatisme 
est  Tune  des  malatUe,s  les  plus  répandues  eu  Danemark,  et  en 
outre  qu'il  est  plus  t;rave  et  plus  souvent  mortel  que  dans  aucune 
des  villes  avec  lesquelles  nous  avony  comparé  les  villes  danoises. 

Les  maladies  ckromgms  des  os  et  (U's  artiathUions  ne  prescn- 
tout  rien  de  5p«?cial,  elles  tonnent  dans  la  capitale  et  les  villes 
danoises  les  3"'"  des  di^cès.  Selon  toutes  les  prohabilitOs,  une 
Jurande  partie  de  ces  Itîsious  sont  de  nature  scrofuleuse. 

Le  rurhiiisinf  doit  être  a.sse/  répandu  en  Danemark,  pnisipril 
est  dtsignédans  les  registres  mortuaires  comiiie  ayant  Cormt'  nu 
milUlmc  et  demi  (1,5)  à  Copenhague  et  un  peu  moins  (0,G)  dans 
les  villes  danoises,  mais  il  faudrait  savoir  quelle  base  ont  adopté 
les  visiteurs  pour  désigner  le  rachitisme  comme  cause  de  mort. 

La  rJiorée  est  plutût  rare  à  Copenha^ïiie  d'après  le  D^Otto  qui 
n'en  a  i-encontré  que  sept  cas  en  quatre  ans  dans  les  salles  de 
THûpital  Frédéric.  f!ela  est  d'autant  plus  extvatirdinaire  que  le 
rhumatisme  est  très-répandu  dans  la  capitale  et  que  la  chorée 
en  est  une  conséquence  h-équente. 

h.  3lHl(KÎi€s  det:  orgauts  gcniio-uritmires.  Commençons  par  la 
fièiii-e  puerpirale  sur  lesquelles  le  D'  Stadtteldt  a  donné  des  dé- 
tails fondés  sur  vingt-cinq  anuces  d'observations'.  Les  épidé- 
mies de  ce  genre  ont  été  souvent  obsciTées  à  Copenhague  ;  d'a- 
prè~s  le  D"^  Otto  ',  il  y  en  eut  en  17G5  et  17f.n,  1782,  I7sfi,  17!Jl. 
182y.  L'on  en  compta  20  décès  en  I8.H5,  M  en  IS'M  et  un  grand 
nombre  en  lH;n.  Plus  tard,  en  1839,  1840  et  1844,  il  y  eut  en- 


'  La  MatcrniicSf  leur  organisation  et  administraiion,  10*4",  Copenliague 
187(1. 
'  Op.  cit.,  p.  302. 
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core  beaucoup  de  moits  amenées  par  la  fiëvi-e  puerpérale  et  dans 
la  période  décennale  de  1803  à  1872,  elles  s'élevèrent  à  Copen- 
hague jusqu'aux  lO-'^H  des  décès  et  dans  les  villes  danoises 
seulement  aux  !)"'", 0.  Les  années  qui  en  comptèrent  le  plus 
grand  nombre  furent  18(13  et  18r.4  oU  ils  formèrent  les  28"~  de? 
décès  à  Copenhague.  A  la  Maternité,  de  18G5  à  1874,  il  y  eut 
148  décès  amenés  par  la  lièvre  puerpérale,  mais  en  partageant 
les  dix  ans  en  deux  périodes  quinquennales,  Ton  a  104  décè> 
dans  la  première  et  seulement  44  dans  la  seconde.  Dans  les  suc- 
cursales de  la  Maternité,  l'on  a  compté  pendant  la  même  pé- 
riode 71  décès  dont  54  de  18(i5  à  isni>  et  seulement  17  de  1870 
ii  1874.  Or,  cette  heureuse  transformation  a  été  obtenne  parles 
soins  minutieux  de  fumigations  avec  l'acide  sulfureux,  de  l'em- 
ploi de  l'acide  phénique  en  solution  et  en  pulvérisation  et  par 
l'absence  de  tout  rapport  entre  les  accouchées  et  les  femmes 
enceintes  qui  entrent  à  l'hôpital,  ainsi  qu'entre  les  élèves  sage- 
femmes  de  ces  deux  divisions.  Ainsi  donc,  l'on  peut  aiTÎver. 
comme  l'a  fait  le  I)*^  Stadtfeldt,  à  diminuer  considérablement  le 
nombre  des  lièvres  puerpérales  en  employant  de  minutieuses 
précautions.  Cependant  il  n'en  reste  pas  uioms  certain  que  la 
réunion  de  plusieurs  accouchées  est  un  danger  permanent,  puis- 
que les  succui-sales  oii  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  accouchées  n'ont 
compté  que  71  décès  amenés  i)ar  la  fièvre  puerpérale  sur  G30!> 
accouchements  soit  les  11"",  tandis  qu'à  la  Maternité  l'on  a 
compté  148  décès  de  ce  genre  sur  480G  accouchements,  soit  en- 
viron les  SI""  (30,8),  c'est-à-dire  presque  trois  fois  autant.  Et 
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La  <7*///»-os<!  est  trts-i"é|)anilue  ilaiis  les  diflérentes  parties  «lu 
royaume.  Le  D'  ColJ,  qui  pratique  dans  l'Ile  de  Seeland,  en  ft 

soifiiié  iilt^  cas  daus  l'espace  de  dix  ans:  il  estime  que  Ti^poqiie 
actuelle  est  un  temps  ani'niique  et  que  Ton  ne  pourrait  actuel- 
leinent  avoir  recours  aux  saignées  abondantes  dont  nos  prihlc- 
eesseui-s  usaient  et  abusaient.  Ce  praticien  estime  que  la  rhlo- 
rose  suit  une  marche  ascendante  en  gravitT?  et  en  fri^ijueuce  '. 

Lodinbètc,  Vallmtnimu-ii;  \&  n/'iiftritc  fi  \&.  r/ys/*7f  existent  au 
même  degré  qu'ailleurs;  l'albuniinurie  paraît  Otrc  pourtant  a^*- 
sez  rOpandue  pour  occasionner  les  10*"  des  déct^s  à  f.'oiieidiague 
et  les  7'"'.n  dans  les  villes  danoises.  Les  autres  maladies  oi-des- 
sus  ne  comptent  que  4Ïes  chiffres  minimes. 

h&y  ratruh  uriiirtircs  ou  hi  lUhùisr  fi^'urent  pour  en\iron  !•'; 
1 ,3  à  Copenhajiue  et  0"",'.)  dans  les  villes  danoises.  Cette  propor- 
tion qui  est  faiidee  sur  la  dernière  période  d^'ennale  se  trouve 
exactement  la  même  que  dans  la  pt^riode  préct^dente.  Le  D'  Ci- 
viale  ^  a  ifrlierche  le  rapport  des  calculeux  à  la  jmiiulation  da- 
noise et  li  en  a  contpté  '2W  de  1820  à  lK:(ii,  ce  qui  ferait  enviiïm 
30  sur  environ  deux  millions  et  demi  d'habitants  soit  0,12  mil- 
lièmes. L'on  j-emaj-quera  la  singulière  coïncidence  de  ce  chitfre 
avec  celiu  que  nous  avons  obtenu  par  les  registres  mortuaires. 
Ah  reste,  voici  le  tableau  de  Civiale  sur  les  villes  danoises  avec 
le  nombre  des  calculeux  : 


IluljîtunU. 

CbIcuInx.  Proportion  stir  lOOOûUabiiuiii. 

AArbniis  .  .  . 

4000 

3                        7.  5 

Altona  .... 

20O0«> 

2                    I.  n 

Copenliagup.  . 

10iXX)0 

45                           4.  5 

RlBPHPnr  .  .  . 

7fl(W> 

2                      2.  e 

Ilusiim  .... 

4000 

1                           3.  5 

Odensee,  .  .  . 

dooo 

7                         II.  4 

Toiidern  .  .  . 

2500 

1                         4.  0 

Kiel 

7000 

2               a.  b 

l.'i2<W0 

GS      Moyenne  :  4.14 

J  L'on  voit  qu'il  existe  quatre  calculeux  sur  dix  mille  habitants 
\  en  T)anemark.  mais  d'oU  vieut  la  grande  distance  qui  sépare 
<  Jdensëe  d'Altona,  Aarhuus  ou  Copenhague  'i  C'est  ce  que  je  ne 


'  Ob^rTathiis   «wographiqufs  sur  h  fréquence  de  7a  cfthrost,  tti-4". 
Copenhague,  1376. 

*  TVaitè  di  roffection  cafadeuge.  Paris»  1>^38,  |).  350. 
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puis  décider  d'après  la  situation  géographique  de  ces  dififérentes 
villes. 

Si  Von  compare  Copenliaguc  avec  d'autrœ  villes  en  ce  qui 
regarde  la  uiortalité  amenée  par  les  calculeux  nous  la  trouvons 
plus  élevée  que  celle  de  Christiania  (O"",??),  d'Amsterdam 
(<)"',33),  de  Londres  (0"*,(îl)  et  de  Glascow,  en  soite  qu'on  peut 
affirmer  que  les  calcids  urinaires  entraînent  plus  souvent  la 
mort  dans  la  eai)itale  du  Danemark  que  pour  aucune  auti'e  rille. 
et,  en  outre  que  les  villes  d'Odensee,  Aarhuus,  Copenhag:ue  et 
Tondern  en  comptent  beaucoup  plus  qu'Âltona,  Elseneur,  Hu- 
sum  et  Kiel. 

L(\s  maladies  véiicriemics  sont  notées  comme  cause  de  mort  à 
Copenhague  pour  les  S^'^i  et  dans  les  villes  danoises  seulement 
l)Our  les  2"".  Au  reste,  ce  n'est  point  étonnant  que  la  syphilis 
soit  assez  réi>andue  en  Danemark  oii  Ton  compte  beaucoup  de 
marins  qui  reviennent  chez  eux  après  l'avoir  contractée  dans  les 
ports  éti"angei-s.  11  est  bien  probable  que  c'est  l'origine  d'une 
maladie  qui  règne  dans  le  jutland  depuis  le  milieu  du  siècle 
dernier.  Elle  connnença  dans  Ttle  de  Fionie  et  s'est  répandue 
de  \h  dans  les  autres  provinces,  mais  elle  a  disparu  du  Jutland 
méridional  et  s'est  dès  lors  concentrée  dans  le  Jutland  septen- 
trional et  tout  particulièrement  dans  les  bailliages  d'Aalborg. 
Iliorring  et  Thisted.  D'après  le  D' Otto,  les  symptômes  sont 
ceux  de  la  syphilis  secondaire  et  tertiaire.  C'est  la  gorge  qui  est 
d'abord  atteinte  par  une  éruption  tuberculeuse  à  laquelle  snc- 
cèdent  des  ulcérations  qui  détruisent  le  voile  du  palais  et  les  os 
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nsidé- 


«nnoes.  Lïï  pmportion  îles  drcî'.s  ile  ce  çoni-e  ast  plu 
rable  que  dans  toutes  les  \ille.s  <iii  nord  de  l'Eui-Dpe  avec  les- 
inielles  nous  pouvons  la  comparer.  C'est  ainsi  qu'A  Christiî»ni;i 
rLV>>ipMr.  a  nintie  lejî  S'"",fi  ries  A^è^.  Anistenlain  un  peu 
niouis  (les  S"-  (i.'.t)  et  Lomîre-s  k  ]>eiiie  1""  (O.i)).  Ces  Résultats 
d'ob.'iervatioiLS  plus  récentes  que  celles  dn  Ti'  Otto  viennent 
contredire  son  assertion  que  l'érysipèle  est  fort,  rare  i\  fopenlm- 
liiiB  où  il  n'en  aurait  observé  que  US  sur  5714  malades,  soit  les 
""*  des  malades,  cliifiFreexactetnent  semblable  àt-elui  des  décès. 

Le  chnrhon  n'a  pas  amené  un  millième  des  décès,  mais  senle- 
meiit  i)*",*;.  Parmi  les  maladies  cutanées  le-s  plus  répandues,  le 
P'Otto  a  signalé  la  sale  comme  étant  universelle  en  Danemark. 
mais  il  faut  espérer  que  les  habitiules  de  propreté  auront  dimi- 
nué cette  grande  fréquence  de  la  malarlie  parasitaire,  il  y  a  jtrès 
d'un  demi-siècle.  Quant  aux  autres  maladies  cutanées,  il  n'y  a 
rien  de  spécial  A  noter. 

k.  Scrofules.  Cette  maladie  forme  des  (î  au7"*  (5,7  et  6,7) 
dans  les  tables  d<' mortalité  pour  <îoponbaîïue  et  les  villes  da- 
noises. Le  iJ'Otto  p.siime  qu'elles  sont  Tune  des  maladies  les 
plus  répandues  en  Danemark.  Les  adénites  chroniques,  les  ul- 
cérations cutanées  et  les  caries  o.sseuses  sont  les  formes  que  l'on 
rencontre  le  plus  ordinairement.  Aucune  classe  de  la  société 
n'est  h  l'abri  de  cette  di»thèse  qui  se  dévelopiie  sous  l'intluence 
d'un  climat  froid  et  bumiile,  ainsi  que  par  suite  ri'une  alinientn- 
tiou  peu  sul>stantielle  et  d'habitations  mal  ventilées. 

1.  Le  scorhnt  et  le  pourpre  Itêmorrfififfiquc  ne  font  que  bien  peu 
<lc  vii'limes  puisfpi'ils  constituent  à  peine  I"'  des  décè-s.  Il  n'eu 
n'était  pas  de  même  aulrelbis,  car  i-n  178:^,  IT-Stî,  179.s  et  ITU*). 
l'on  vit  de  fortes  épidéniies  scorbutiques.  Dès  lors,  Ton  n'en  a 
pas  signalé  l'apparition,  sauf  dans  les  prisons  en  IsKî  et  1847. 
Kti  I8:i5  et  IH^fi.  on  n'a  signalé  qu'un  seul  cas  de  mort  amené 
par  le  scorbut  et  trois  par  le  pourijrt'  bémorrliapique  :  en  sorte 
que  nous  devons  coulirraer  l'opinion  du  D'^Otto  qui  considère 
ces  deux  mala<Iies  comme  excessivement  rares  en  I>aneniark. 

Si  011  le  compare  avec  Christiania,  nous  trouvons  des  chitfres 
]»îus  faibles  encore  (0,77),  tandis  qu'Amsterdam  en  compterait 
davanta(;c  (l'",67). 

m.  /yc  conccr.  Les  maladies  de  ce  genre  ont  occasionné  envi- 
ron les  M""  (35,8)  des  morts  à  Copenhague  et  les  2"»""*.4  dans 
les  autres  villes  diinoises.  Cette  prédominance  de  la  capitale 
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tient,  peut-être,  à  ses  hôpitaux  où  les  cancéreux  viennent  séjour- 
n.T  et  mourir.  Si  l'on  compare  Copenhague  avec  les  autres  ca- 
pitales, Ton  trouve  quMl  n'en  est  aucune  qui  compte  autant  de 
décès  cancéreux.  Christiania  en  a  les  29"",  Stockholm  les  24"", 
Londres  les  20™",  Amsterdam  les  Ifi»"  et  Glascow  les  13"".  On 
voit  ici  que  Copenhague  aurait  (h-itx  à  trois  fois  plus  de  décte 
cancéreux  que  Glascow  et  Amsterdam.  D'autre  part,  les  villes 
danoises  en  auraient  moins  que  Chiistiania,  mais  plus  que  toutes 
les  autres  capitales  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  D'oii 
Ton  peut  conclure  que  le  Danemark  peut  être  considéré  comme 
fortement  atteint  par  la  diathèse  cancéreuse. 

n.  VcrgotisDW  ne  parait  pas  s'être  montré  dans  ces  dernières 
années,  du  moins  n'en  est-il  fait  aucune  mention  dans  les  docu- 
ments mortuaires. 

0.  Udlcodisnte  sous  forme  de  (ïcUrium  frcuiens  est  une  cau^e 
assez  fréquente  de  mort,  puisqu'il  forme  les  7""  des  décès  de  Co- 
penhague et  les  10"*"  pour  les  autres  villes  danoises.  En  ce  qui 
regarde  sa  fréquence  dans  les  hôpitaux,  le  D'hotte  en  avait  traité 
del83/î  i\  1830  111)0  cas,  dont  150  avaient  succombé.  Ces  9ïiO  cas 
se  rapportaient  à  23,765  malades  ;  ce  qui  donnait  environ  les 
42""  des  entrées.  La  mortalité  a  été  de  tm  sur  six  malades. 

Les  décès  amenés  actuellement  par  le  ddirhtm  trcmens  sont 
plus  nombreux  que  dans  la  plupart  des  autres  villes  avec  les- 
quelles nous  pouvons  les  comparer;  en  particulier  avec  les  vil- 
les britanniques,  oîi  la  proportion  oscille  entre  les  2  et  les  4""  ; 
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pnrt  déclare  que  le  tholèra  n'a  pas  atteint  le  Danemark  dans  la 

pt?rio(le  dtkiennaleUe  1863  il  1872. 


OnwfimDNl  nu-  la  palMoyit  Sani^ie. 

Nous  avons  vu  que  les  conditions  dtîmo^.apliiqufs  fhi  Dane- 
mark (îtaient  énnnemineut  favorables,  surtout  eu  <'e  qui  ret-arde 
la  faible  mortalité  di-s  enfants  et  par  conséquent  1;i  iout^ue  dur^e 
de  la  vie  moyenne,  priviléj^t^  qu'il  partajje  avec  les  deux  autres 
États  Scandinaves.  c'est-A-dire  la  Norwége  et  la  Suède.  Nous 
avons  vu  que  la  moitalité  aussi  bien  que  la  Wtalitd  dcHuontrée 
par  le  plus  grand  nombre  des  conceptions  était  )H-intanièi-e  et 
iiivernalc.  qm*  les  morts  violentes  et  eu  partii'iilier  les  suicides 
étaient  très-nombreux.  Nous  pouvons  dii^e  ei^abnu-nt  que  la 
morbidité  est  fort  peu  consiiiérable  eu  Danemark,  puisque  la 
mortalité  est,  ajirfes  les  deux  ï^taTs  Scandinaves  la  plus  faible  de 
rKurope;  ce  qui  dénote  nue  fort-e  vitalité  chez  les  Danois  et 
l'absence  pi-esque  complète  d'épidéuiies  meurtrièi"es:  du  moins, 
dtms  c.es  dernières  années,  car  précêdeiinneut  la  tièvre  intermit- 
tente a  fait  beaucoup  de  victimes,  mais  actuellement  elle  est 
très-peu  répandue.  Par  contre  la  fièvre  typhoïde  se  wnconti-e 
a>^sey.  fréqueumient,  taudis  que  le  typlnis  exuntb^inatique  y  est 
jH-esque  inc^«inn.  t^s  lièvres  éruptives  sont  plutôt  lares  et  bé- 
nignes, du  moins  en  ce  qui  i-egarde  la  variole  et  la  roufieole, 
tandis  que  la  scarlatine  est  plus  t^rave  qu'ailleurs.  Los  maladies 
abdominales  et  surtout  la  tlyssenterie  sont  rares.  Les  intiaunna- 
tions  ai^ufe  des  poumons  sont,  au  contraire,  très-nombreuses. 
Le  croup,  la  diphtérite  et  la  coqueluche  se  montrent  souvent. 
La  pblhisie  est  moins  fréquente  qu'en  Norwége  et  en  Suède, 
«mis  elle  l'est  i)lus  cependant  h  Copenhague  que  dans  la  plupni-t 
des  capitales  européennes. 

Les  aliénés  sont  plus  nombreux,  et  les  sourds-muets  ]du.s  rares 
qu'ailleurs.  Les  apoplexies  sont  moins  fréquentes  que  htmoyenne; 
elles  auifuïentent  avec  le  froid  et  diminuent  avec  la  chaleur.  La 
méuinjïitc  épidémique  .s'est  montrée  h  diverses  reprises,  atta- 
quant suitout  la  population  civile  et  respectant  les  uiilitAires. 
L'iiystérie  est  très-répandue  dans  toutes  les  cla,sses  de  la  so- 
ciété; il  en  est  de  même  du  r]inniali.sme,  du  nichitisme  et  des 
scrofules. 

Le  cancer  se  rencontre  plus  souvent  qu'ailleurs.  Les  calculs 
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urinaires  sont  fréquents,  surtout  dans  certaines  régions  des  lies 
et  de  la  terre  ferme.  La  fièvre  puerpérale  s'est  souvent  déve- 
loppée dans  la  Maternité  de  Copenhague;  mais  grftce  à  de  sages 
mesures  hygiéniques,  elle  a  notablement  diminué,  tout  eu  restant 
cependant  encore  trois  fois  plus  nombreuse  là  où  il  y  a  beaucoup 
d'accouchées  réunies  que  là  où  elles  sont  en  petit  nombre. 

L'anémie  et  la  chlorose  sont  très-répandues  et  paraissent  le 
devenir  davantage  dans  ces  dernières  années,  surtout  dans  les 
classes  aisées.  La  syphilis  n'est  pas  plus  fréquente  que  dans  les 
autres  pays  maritimes.  Néanmoins  il  existe  une  véritable  endé- 
mie des  formes  secondaires  et  tertiaires  dans  le  nord  du  Jutland. 
L'alcoolisme  et  le  ddirium  tremens  sont  plus  répandus  qu'en 
d'autres  pays  et  augmentent  en  nombre  comme  ailleurs. 

Enfin  le  choléra  épidémique  a  jusqu'à  présent  épargné  presque 
complètement  le  Danemark,  malgré  qu'il  ait  régné  avec  une 
grande  intensité  dans  les  régions  voisines  du  nord,  de  Test  et  du 
midi. 

En  résumé,  trois  maladies  chroniques  caractérisent  la  patho* 
logie  danoise,  la  chlorose,  la  scrofule  et  la  phtfaisie.  Et  quant 
aux  maladies  épidémiques,  elles  sont  plutôt  rares  et  contribuent 
ainsi  par  leur  caractère  bénin  à  la  vitalité  de  l'enfance  et  à  la 
prolongation  de  la  vie  moyenne;  en  sorte  qu'on  arrive  à  la  con- 
clusion que  les  Danois  sont  très-fa vorisés,  non-seulement  pour 
leurs  conditions  démographiques,  m<ais  aussi  pour  la  bénignité 
de  leur  pathologie. 
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pjice  que  le  sol  daus  certaines  proWiices  :  comme  celles  de  Wnsa. 
de  Kiopio  et  de  St-Michel  dans  le  midi  de  la  Kinlamie. 


2°  Climatolooik.  11  résulte  de  cette  coiîfisuratioii  du  sol  et 
du  voisinage  de  la  mer,  un  clltiiat  tuimiile  et  bruininix  i>en(Iai)r 
une  graïKle  partie  de  Tanuée.  T.e-*^  pUiie.'î  nv  sont  ponrlant  iiaa 
très-al)0]idaiiles,  elles  tombent  surtout  pendant  Pt-té,  eu  soii« 
que  la  Finlande  ajiparttent,  conimi*  la  Sruiuliliavie,  î\  la  zone  cle.s 
plnii\«  estivales. 

La  température  est  rigoureuse  dans  le  nord  de  la  Finlande, 
modérée  dans  le  centre  et  froide  nu  midi.  C'est  ce  qui  résulte 
de  la  comparaison  des  trois  villes  :  Uléaborg,  Abo  et  Hel- 
singfors. 

A  rriéabor^,  qui  est  sur  le  golfe  île  Bothnie  par  le  fi5*  de  lati- 
tude, la  moyenne  annuelle  de  la  température  est  de  -f  0".7; 
mais  l'hiver  y  est  très-froid  (—  1 1  " ,  I  ).  et  en  janvier  la  moyenne 
mensuelle  est  de  —15", 5.  Celle  du  printemps  est  de  -f-â",?;  de 
iVté  14*,7,  et  de  l'automne  —2", '2;  chitTrcs  indiquant  qu'à  un 
hiver  très-iigoureux  succi;de  un  printemps  tcmpiTé  et  un  été 
remarquablement  rimud,  puisque  la  température  moyenne  de 
juillet  s'élève  Jusqu'à  Ui\4. 

Abo  est  à  environ  cinq  degrés  idus  au  sud  qu'UléaborK 
{{'lO" ,'2T),  au  point  de  ji^nrlton  îles  golfes  de  Botnie  et  de  Kiu- 
lande.  Aussi  participe-t-il  plus  du  climat  marin  dp  la  Baltique 
que  du  climat  continental  de  la  Russie.  Sa  températuiv  moyenne 
annuelle  est  de  quatre  dofirés  plus  élevée  ipie  celle  d'Uléaliorg 
(4%G).  L'hiver  y  est  de  moitié  moins  rigoureux  t— f»",!  i  et  sur- 
tout janWer,  qui  n'a  que  — G",!  au  lien  de — 15,5.  Le  printemps 
et  l'été  sont  A  peu  près  semblables  à  ceuxd'Uléabiug,  -r--*\(i  et 
IT)",?.  Mais  la  principale  différence  s'observe  en  automne,  qui 
est  tle  sept  degrés  plus  chaud  (-f-5'*,4  au  lieu  de  — a'.'i). 

Helsingfoi-s,  qui  occupe  la  rive  méridionale  de  la  Finlande  au 
(îl)"  de  latitude  est  plus  iVoid  qii'Al)0  d'environ  un  degré  pour 
la  moyenne  annuelle  4-3"  ,7;  pour  celle  de  l'hiver — O",*;  du 
printcmifs  +2%6  et  de  l'été  U°,8;  celle  de  l'automne  restant  A 
peu  près  la  m6me(-f  j'-S). 

Nous  voyons  donc  (pie  le  climat  de  la  Finlande  est  ti-ès-ri- 
goureux  au  nord,  tempéré  au  centre  et  un  peu  plus  froid  au 
mltli.  Mais  ces  remarques  s'appliquent  surtout  à  l'hiver,  l'au- 
tomne étant  tempéré  au  centre  et  au  midi,  et  l'été  plus  chaud 
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dans  toute  la  Finlande  et  jusqu'aux  régions  septentrionales 
d'Uléaborg,  où  le  mois  de  juillet  a  une  température  moyenne 
qui  dépasse  seize  degrés  (10°, 4). 

3"  Etiinoghafhie.  La  population  de  la  Finlande  a  les  mêmes 
caractères  que  celles  de  la  Scandinavie,  à  laquelle  elle  se  ratta- 
clie  par  les  traits  et  la  langue,  sauf  pourtant  dans  rexti'ême 
nord,  où  Ton  trouve,  comme  eu  Suède  et  en  Norwége,  de  noui- 
l)reuses  tribus  laponnes  qui  promènent  leurs  troupeaux  de  rennes 
dans  des  solitudes  incultes  et  qui  ne  se  livrent  qu^exceptionnel- 
lement  à  l'agriciUtui-e.  La  vie  sédentaire  et  la  civilisation  euro- 
pe^enne  paraissant  être  antipathiques  à  cette  race  encore  à  demi 
sauvage. 

4°  DÉMOottAPHiK.  Densité.  La  population  du  grand-duché  de 
Finlande  était  eu  1872  de  1,832,158  habitants  occupant  un  sol 
dont  la  supei-fieie,  y  comi)ris  les  nombreux  lacs  et  eaux  intérieu- 
res, était  de  373,586  kilomètres  carrés,  ce  qui  fait  enxTron  cinq 
habitants  par  kilomètre  carré,  c'est-à-dire  une  population  pres- 
que aussi  clair-semée  que  celle  de  la  Norwége,  qui  compte  5,7 
habitants  par  kilomètre  carré.  Mais  il  faut  ajouter  que  la  faible 
densité  de  la  Norwége  est  la  conséquence  de  la  grande  surface 
occupée  par  les  montagnes,  tandis  que  pour  la  Finlande  ce  sont 
les  eaux  intérieures  qui  occupent  un  grand  espace  et  qui  dimi- 
nuent d'autant  la  superficie  habitable.  Malheureusement  nous  ne 
possédons  pas  de  documents  pour  fixer  la  quotité  de  la  surface 
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que  nous  adoptions,  il  e.st  c^'itaiii  que  la  Kinlamle  ost  l'un  des 
ïiays  ein"opéens  dont  I"ac!iToisscnieut  est  le  plus  lent,  et  cela 
est  (Vaul-ant  plus  reinarquable  que  la  Rus.sic  d'Europe,  dont  la 
Finlauile  fait  partie,  est,  après  la  Saxe,  le  pays  dont  rarcroisse- 
ment  est  le  plus  rapide. 

Dtkès.  La  îîraii'le  inortalïLi^  de  la  Kiniande  explique  sutti*:ain- 
nient  la  lenteur  de  raccroisseineul  de  sa  pojiulatioii.  En  eîïel, 
ipaprès  les  documenta  qui  m'ont  été  ronuiiuiiiqutls  par  M.  le 
l)' F.  de  Willebrauilt,  pi-ofesseur  il  l'Universitt^  d'IIelsinjîfors, 
l'on  voit  que  Ton  compte  un  tims  sur  truiU-scpl  habitants,  ou 
ii.70  décès  sur  cent  liabitauLs.  Ce  eliitTreest  beantoup  plus  élevé 
que  celui  des  autres  pays  Scandinaves,  qui  n'en  eouipteut,  la 
.Suéde  que  1,^7.  la  Norwéf^e  \M'ô  et  le  Danemark  2,04.  11  est 
]]i-o)>abk  que  cet  excès  de  mortalité  de  la  B'inlande  coniparê  aux 
autres  pays  scnudinaves  tient  A  ta  famine  qui  a  désolé  le  i>ays, 
ainsi  qu'à  la  iirédouiiuanee  des  tit'vres  intermittentes  et  aux 
nombri'ux  décès  qu  elles  entraînent. 

La  mortalité  des  enfants  est  très-considérable,  car  plus  fie  la 
umitié  lies  décès  survenus  de  ISôOà  ISfi-t  se  couiposait  d'enfants 
(pli  avaient  moins  de  dix  ans.  Il  est  pi-ohable  que  ce  fjrand  iiom- 
bre  de  dêi-ès  est  .iineiié  par  les  inttueiires  ]iaUidéennes  ([ui  occa- 
vioiUK'ut  toujours  une  ;.'rande  mortalité  eiiez  les  enfants  et  les 
vieillards. 

Nous  avons  vu  (t.  I.  p.  4;i7)  ipielle  est  la  répartition  des  décès 
dans  les  différents  mois  et  saisons.  La  plus  forte  mortalité  tombe 
sin-  février,  mars  et  avril,  et.  la  jdus  faible  sur  juillet,  aofit.  sep- 
tembre et  octobre.  Les  mois  extrêmes  étaut  mars  et  juillet,  (pii 
sont  le  plus  insalubre  et  le  plus  sain.  Ils  ne  dilïèi-ent  pourtant 
pas  beaucoup  l'un  île  l'autre,  puisqu'en  portant  les  décès  à  mille 
par  mois,  l'on  in  compte  1180  en  mars  et  84lJ  eu  juillet,  ce  qui 
ne  donne  que  '•'/(»<«..>»  chiffre  très -inférieur  A  celui  que  l'on  ob- 
serve dans  les  régions  paludéennes  du  nndi  de  l'Kurope. 

L'auteur  île  doi-uments  statistiques  puliliés  eu  Finlande  flonue 
une  répartition  un  iwu  ditlércntc  de  la  mortalité  mensuelle  qu'il 
représente  en  rfiutiènies  de  la  manière  suivante  :  janvier  î)  ;  fé- 
vrier N.7;  mai-s  H.4  ;  avril  li.H;  mai  10,1);  juin  7,7;  juillet  7,1; 
aodt  7,7  ;  septembre  6,8;  octobre  (i,l  ;  novembre  7,8  ;  décembre 
s,3.  Le  mois  de  mai  reuiplarerait  mars  connno  époque  du  maxi- 
nuun  et  octobre  reiriplacerait  juillet  comme  éiMiquedu  minimum 
des  décès.  Mais  je  dois  ajouter  que  nos  documents  s'étendent  A 
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dix  années  et  sont  par  conséquent  plus  complets  que  ceux  dont 
je  viens  de  parler  '.  Dans  les  deux  séries,  le  printemps  est  l'épo- 
que de  la  plus  foi*te  mortalité,  et,  quant  à  la  saison  la  plus  sa- 
lubre,  c'est  Tété  dans  l'une  des  séries  et  l'automne  dans  l'autre. 
Les  quatre  mois  froids  fonnent  les  3(»  "/„  de  la  mortalité  totale. 
tandis  que  les  quatre  mois  chauds  ne  figurent  que  pour  les  30*,. . 

5°  Pathologie,  a.  Les  fièvres  intermittentes  sont  Tune  des 
maladies  les  plus  répandues  en  Finlande,  ce  qui  n'est  point 
étonnant  avec  la  chaleur  des  étés  et  des  automnes  que  nous 
avons  signalée  dans  un  pays  couvert  de  marécages,  d'innombra- 
bles lacs  ou  étangs  formés  sur  le  coui-s  sinueux  de  rivières  dont 
les  eaux  ne  trouvent  qu'un  écoulement  lent  et  difficile  en  consé- 
quence du  peu  de  pente  que  présente  le  sol  dans  presque  toute 
l'étendue  de  la  Finlande. 

Les  fièvres  intennittentes  ont  amené  la  mort  de  8344  person- 
nes sur  460,410  décès  survenus  en  dix  ans;  ce  qui  fonnele? 
IS"""  du  nombre  total,  chiffre  supérieur  à  celui  de  tous  les  États 
européens. 

b.  Les  fièvres  continues  sous  forme  de  typhus  cxaiHMinatiqnf 
et  de  fièvre  typhoïde  sont  très-répandues  en  Finlande  d'après  les 
[)"  llmoni  et  Ringbom  cités  par  Hirsch  (t.  I,  p.  159).  Ils  ont  si- 
gnalé en  1845  711  décès  de  ce  genre  sur  34,3(i2,  soit  environ  les 
21°'"  du  nombre  total  des  morts,  et  cette  année  n'avait  rien  pré- 
senté de  particulier  pour  la  fréquence  des  fièvres  continues. 
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iiaux  et  la  dysseuterie  sont  au  uombro  des  iiuiladies  les  plus  ré- 
pandues et  les  plus  Kiaves  chez  les  FinUmiais, 

e.  M'tladie.s  des  ortfatirs  thoraci'tius.  Les  iii/htimimtiotn>  des 
voies  at'i-ierines  sout  très-nouibreuses  et  entrafnent  souvent  la 
mort.  La  ^jA/A^ft;  judmonairc  n'est  point  rare,  malgré  les  in- 
rtiiemes  palLiik'Cniio.s  qui  sembleraient  devoir  en  diminuer  la 
frL't|uencc.  l'endaut  Tannée  ls4r(,  elle  a  fonnê  les  84""'  des  décès, 
t'xactemenl  comme  nous  l'avons  vu  en  Xorwége. 

f.  MaUuVtes  des  centres  tieirou:  Nous  n'avons  pas  de  docu- 
ments sur  cette  classe  de  maladies. 

}j.  MaicuUcs  d''s  orqtims  d*^  kt  loromotioi}.  Tout  ce  que  nous 
savons  sur  ce  sujet  se  rap|»orte  h  la  grande  fréquence  du  rlui- 
iiitttismc  et  de  ses  diirorenles  uiauife^statians  qui  sont  en  i-apporl 
intime  avec  un  cJimat  brumeux  et  froitl,  un  sol  humide  et  des 
faux  stagnantes. 

h.  et  i.  MaltuUt'S  des  orfjaiteti  (/niito-uriitaïrcs  et  vuiladies  cu- 
t'iuf'rs.  Nous  n'avons  rieu  di^  .spécial  sur  ces  deuxordrés  d'affec- 
tions morbides. 

k.  I^es  scrofules  sont  excttssivenient  répandues  étiez  les  habi- 
tants de  la  Finlande  et  leur  fréquence  ansmente,  comme  en 
>5uéde.  il  niesurt'  que  l'on  s'avance  vers  les  régions  septentrio- 
nales. 

I.  Le  .fcùrhitf  s'est  montré  à  divei-ses  reiirises  p^'ndant  k  sifc- 
i-lc  dernier,  i)rincipal(nnent  en  17:î2,  174:>  et  171!);  le  cercle  de 
\*iborK  est  celui  qui  en  a  le  plus  soutl'eit  ii  difl'érentes  reprises 
(Hu-sch). 

ni,  n,  0,  p.  q.  La  lèpre  ou  Apedaisked  existe  en  Finlande 
comme  en  SuMe,  mais  a  un  degré  peu  considérable.  La  côte 
occidentale  du  s'>lfe  de  Finlande  compte  des  lépreux  en  Suède. 
Il  n'est  donc,  pas  étonnant  que  l'on  en  trouve  sur  la  côte  oiien- 
tale  nu  finlandaise.  C'est  ce  qu'annonce  le  D'  ilmoui  cité  par 
llirscii  a.  I,  p.  3Hî). 


Kn  résumant  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  avons  réunis 
sur  la  pttthdogic  flidaiidaist-,  nous  devons  signaler  la  grande  fré- 
quence de  la  fièvre  intermittente,  des  inflammations  pulmonaires 
et  du  rhuniadsme.  les  autres  maladies  n'ayant  rien  de  spécial 
A  cette  région.  ftap])t'lons  en  terminant  que  lam(n'talité  est  con- 
sidérable dans  la  i)remière  enfance  et  qu'il  y  a  cependant  un 
assez  grand  nombre  de  vieillards. 
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1.  GÉooiïAPiiiE.  Le  gouvernement  de  St.-Pétei-sbourg  forme 
la  seconde  province  baltique  qui  doit  nous  occuper.  H  est  situé 
entre  le  lac  Ladoga  et  le  golfe  de  Finlande  et  traversé  par  ta 
Neva  qui  y  occasionne  de  fréquentes  inondations.  Le  sol  y  est 
bas  et  marécageux,  principalement  dans  les  environs  de  la  ca- 
pitale et  dans  le  voisinage  du  lac  Ladoga.  La  partie  méridionale 
de  ce  gouvernement  qui  s'étend  jusqu'aux  lacsPeipus  et  Pskow 
est  traversée  par  des  rivières  à  cours  sinueux  qui  sont  entourées 
de  terrains  bas  et  marécageux. 

2.  Climatolooie.  Le  climat  y  est  plus  froid  que  celui  des 
provinces  baltiques  de  la  Finlande,  de  la  Livonie  et  VEsthonie. 
La  température  moyenne  de  l'année  est  de  H-S"»"*,  celle  de  Riga 
étantde-rfi*',2etde  I)orpat+5°,2.  Pendant  l'hiver,  la  moyenne 
de  la  température  est  — 8°,1,  au  printemps  -|-1*',8,  en  été 
+15°, 8  et  en  automne +4°, 3.  Ainsi  donc,  k  un  hiver  très-ri- 
goureux succèdent  un  printemps  presque  froid,  un  été  chaud  et 
un  autonme  tempéré. 

Le  ciel  do  St.-Péterebourg  est  brumeux,  puisqu'on  y  compto 
eu  moyenne  145  jours  entièrement  couverts,  45  de  brouillards  et 
seulement  09  entièrement  clairs.  Les  pluies  et  les  neiges  y  sont 
très-fréquentes,  l'on  y  observe  annuellement  170  jours  pluvieux 
ou  neigeux. 
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extrêmes  et  une  plus  grande  humidité  que  les  climats  continen- 
taux qui  caractérisent  la  majeure  partie  de  la  Uussie. 

L'hiver  roinmi'nce  au  milieu  de  novembre  et  la  neige  couvre  le 
sol,  le  froid  est  alors  plus  ou  moins  intense,  mais  il  survient  sou- 
vent du  d<>gel  et  tle^  orages  qui  sont  dus  au  voisinage  de  la  mer. 
L'atmosphèm  bnnueuse  et  les  longues  nuits  septentrionales  qui 
commencent  en  il(5i*enibre  dès  trois  heures  lic  raprèsuddi,  ren- 
lîent  cette  saison  particulitireinent  triste  et  monotone  et  înHuent 
d^îiavorablement  sur  la  santé  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

3.  ETiiiçwjBAPHiB.Mais  avant  d'abnrder  le  côt^  pathologique, 
ilisons  quelques  mots  des  habitants  de  St-Pétersbours-  Cette 
capitale  est  blitie  avec  un  jîrand  luxe,  ks  rues  y  sont  larjzes,  les 
quais  splendides  et  bordtîs  de  su]>erbes  maisons  qui  en  font  une 
ville  de  palais.  Mais  si  l'air  circule  facilement  dans  les  rues,  il 
n'en  est  pas  de  int-nie  des  maisons  qui  i-estent  hennt^tiqu ornent 
fermi>es  pendant  de  longs  mois  et  où  l'on  respii-c  un  air  snrdiauH'é 
et  impaifaitement  renouvelé.  Au.ssl  les  émanations  aninmles  et 
rbumidité  qu'elles  entiTtiennent  rorment  une  atmospliën^  niiti- 
liygiéiiique  et  qui  contribue  sans  doute  an  développement  du 
tempérament  lyitipbatiqne  et  des  maladies  scrofideuses  que  l'on 
rem-ontre  dans  toutes  les  classes,  anssî  bien  A  St.-Pétcrshourg 
que  dans  la  plupart  des  provim-es  de*  ce  vaste  emiure. 

4.  l>Èuo(îRAi'uiE.  La  population  de  St.-Pétersbourg  présente 
une  sinpjlarité  qui  ne  se  rencontre  presque  nulle  part  au  même 
dei:ré.  C'est  une  grande  prédominance  du  sexe  masculin.  Dans 
l'espace  de  douze  ans,  les  déci-s  masculins  ont  été  au  nombre 
de  HO, 443  et  les  décès  féminins  de  45,112,  ce  qui  donne  la  pn)- 
portion  de  (14  à  3fi  pour  les  ilécès  masculins  et  féminins.  En 
1870,  la  difïrrenre  est  nioiuïi  considérable  et  se  trouve  réduite  à 
r>ï)  décès  masculins  et  41  féminins.  Il  est  évident  que  cette  dis- 
|)roportion  est  la  conséqueuL'e  du  grand  nombre  de  soldats  et 
d'employés  qui  peuplent  la  capitale. 

ha  mortalité  était  iirécédemment  d'environ  un  sur  frenfp  Im- 
bllant.s.  Le  i-ecensement  de  1870  ayant  donné  fiG7,02(î  liahitant.s. 
le»  décès  de  cette  année  se  sont  élevés  à  24,iUl,  soit  un  décès 
sur  rintit'scpi  baliitants  et  ce])i'n(lant  1870  n'a  été  marquée  par 
aucune  épidémie  grave,  comme  ou  peut  le  voir  dans  le  cadre 
nosologique  donné  par  le  l>'  Httbner  '. 

I  '  0)n>trèt  ttatistîqtte  th  St.-Pêter«h<Mrg.  In-folio,  1872.  p.  135. 
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La  mortalité  est  plus  forte  chez  les  femmes  dans  la  proportion 
iVuii  décès  sur  vingt-quatre  habitantes  au  lieu  d'un  sur  traitt- 
cinq  habitants.  Cette  différence  tient  à  la  même  cause  que  la 
disproportion  des  sexes,  c'est-à-dire  aux  employés  et  soldats  qm 
n'arrivent  i\  la  capitale  que  lorsqu'ils  ont  traversé  les  années  de 
Tenfance  et  les  chances  de  mort  inhérentes  à  cette  époque  de  la 
vie,  tandis  que  les  femmes  comptent  un  plus  grand  nombre 
d'enfants  et  de  personnes  jeunes  et  cependant  d'autres  capitales 
qui  devraient  présenter  la  même  disproportion  ont  des  chi£Fres 
pi-esque  identiques  pour  les  deux  sexes  :  c'est  ainsi  qu'à  Paris 
l'on  compte  ôl,2  hommes  et  4ii,8  femmes. 

La  mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  d'api-ës  l'^c 
(les  décédés.  Sur  mille  décès,  l'on  compte  412  enfants  au-des- 
sous de  cinq  ans,  proportion  considérable  si  l'on  rappelle  com- 
bien est  cousidéraiile  celle  de.s  adultes.  Sur  ces  412  décès,  le< 
^■0(jS(/Ha/-/jî  (311)  ont  lieu  pendant  la  première  année;  un  sqh 
iibne  (00)  de  un  à  deux  ans  et  un  (Uxihne  (40)  seulement  pour 
les  trois  années  suivantes.  Ainsi  donc,  la  mortalité  des  très-jeu- 
nes enfants  est  considérable  A  St.-Pétersbourg  et  l'on  doit  voir 
dans  ce  fait  une  conséquence  des  conditions  antihygiéniques  et 
de  l'insuffisance  des  soins  donnés  aux  nouveau-nés  ainsi  qu'aux 
jeunes  enfants  dans  la  capitale  de  la  Russie.  Car  on  ne  peut  en 
accuser  le  froid,  puisque,  comme  nous  l'avons  vu  (t.  I,  p.  515) 
et  que  l'a  montré  le  1)^  Farr  ',  les  pays  du  nord  sont  ceux  où 
l'on  conserve  le  plus  grand  nombre  d'enfants. 

La  uiorlalité  de  ij  it  10  aiLs  e^t  seulement  des  11"",  celle  de 
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travaux  du  D' Kraft  Le  mois  de  mai  est  l't^iwque  du  maximum, 
avril  vient  en  seconde  ligne  et  juin  en  troisième,  A  l'autre  ex- 
tr*^mitè  de  l'échelle  sont  octobre,  derembie  *'t  novemlire  qui 
sont  les  moins  chargés  en  di^c^s.  Le  priiitenips  est  (Ion*:  le  plus 
insalubre  et  l'automne  le  moins  chargé  en  décès.  Les  quatre 
saisons  se  ran^nt  dans  l'ordre  suivant:  I"  le  printemps,  les 
29,4%;  2"  l'été,  2G,4;  3"  l'hiver,  22,0014-  l'automne,  21,5  "U. 
L'on  remarquera  combien  Pété  compte  de  décès,  quoique  la 
|»opulfttlo)]  soit  diminuée  par  l'absence  des  familles  riches  qui 
émi^i'eiit  k  la  campagne. 

Avant  de  tenniner  ce  qui  concerne  la  démographie  de  la  ca- 
pitale, nous  signalerons  la  grande  disproportion  qtii  existe  entre 
les  naissances  et  les  morts.  C'est  ainsi  qu'en  1870  Ton  n'a 
compté  que  2U,2  naissaif<:es  pour  ^0,2  morts  y  compris  les  mort- 
nés  sur  mille  habitants.  Les  mariaf/ts  ont  été  jY  cette  époque  de 
•'»,2  pour  le  niGme  nombre  d'habitants.  II  y  a  donc  plus  de  morts 
que  de  naissantes  et  peu  «le  niariages  (lans  la  capitale  de  la 
Russie.  Taris  compte  7,7  mariages,  20,1  naissances  et  '22  décès, 
c'est-à-dire  plus  de  mariages,  moins  de  naissances  et  beaucoup 
moins  de  morts,  ce  qui  vient  continuer  toutes  les  observations 
qui  pi-écèdent  sur  l'insalubrité  de  St.  lYtersbonrg. 

5.  Pathologie,  MorlwlUé  gàiércdc.  Nous  venons  de  voir  que 
les  mois  et  saisons  extrGmcs  pour  la  mortalité  étaient  mai  et  le 
I)rintemps  d'un  tuité.  octobre  et  l'automne  de  l'autre.  En  ce  qui 
regarde  la  morbidittî  ou  la  fréquence  des  maladies,  voici  les  faits 
signalés  par  le  IJ""  von (rrOnewaldt  *  sur  une  nioyennc  d'un  grand 
nombre  d'années.  Le  nùnimmn  de  la  morbidité  s'observe  en 
septembre,  elle  suit  dès  lors  une  marcbe  croissante  jnsqn'à 
Noél,  décroît  faiblement  jusqu'ciu  *»  janvier,  puis  recoitnneiice  i\ 
augmenter  jusqu'il  l'âquc'S  et  dès  lors  diminue  giaduellenienl 
iusqu'en  été. 

MorbkUii-  sp/ciait:  Nous  étudiemns  successivement  ce  qui 
concerae  la  capitale  et  ses  habitants  permanents,  nous  ferons 
connaître  ensuite  les  conditions  hygiéniques  et  pathologiques 
des  étrangers  qui  séjoument  à  St.-Pétersbourg,  celles  des  ou- 
vriers admis  dans  les  bOpitanx  et  des  marins  employés  dans  la 
capitale,  à  Ishora  et  à  Kronstadt. 

A.  Pitf/roloffie  des  lutbitants  de  St. -Plier sbourg.  a.  Fièrresin- 


^  SitMtchrs  Meâtziiitche  ZtHmg,  1870. 
I.UMIIAKO,  Uituatologie 
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termittentes.  Elles  sont  rares  et  bénignes,  puisque  dans  TaDOée 
1870,  d'après  les  travaux  du  D'  Hubner  ',  Ton  n'a  compté  que 
15  décès  sur  24,311,  soit  les  G  dix  millièmes.  Sur  ce  nombre,  11 
ont  eu  lieu  en  janvier,  2  en  avril  et  2  en  juin,  en  sorte  que  l'on 
peut  affirmer  que  les  fièvres  pernicieuses  exercent  surtout  leuK 
ravages  pendant  les  mois  froids.  Le  petit  nombre  de  morts  ame- 
nés par  la  malaria  a  lieu  d'étonner  quand  on  se  rappelle  la  na- 
ture du  sol,  les  nombreux  marécages  et  les  fréquentes  inonda- 
tions et  surtout  la  grande  mortalité  amenée  par  les  fièvres  in- 
tennittentes  en  Finlande.  Les  engorgements  viscéraux  et  les 
anasarques  ne  sont  point  rares  à  la  suite  des  effets  de  la  malaria, 
b.  Fièvres  continues.  Elles  se  présentent  sous  trois  formes,  la 
ftèvre  ti/ph&ide,  le  Ujplnts  exanthcmatîque  et  la  fièvre  à  reehdes 
ou  typUiis  recun-ens.  Le  D'  Hermann  a  fait  connaître  la  répar- 
tition de  ces  trois  maladies  d'après  les  registres  de  Thôpital 
ObuchofF.  Voici  les  chiffres  relatifs  aux  six  années  comprises  en- 
tre 18G4  et  1869. 

Malades  soignés  dans  Vhôpitcd  OhitcJioff. 


Fièvres  typiioi 

:de8. 

Typhua 

exanthématique. 

Tfpfaas  recnrrc&s. 

1864    . 

822 

694 

1085 

1865    . 

469 

1427 

2S91 

1866    . 

426 

2023 

2956 

1867    . 

285 

1185 

2768 

1868    . 

711 

852 

1829 

1869   . 

091 

623 

IG28 
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rente  les  IS";^.  Mais  la  mortulitt' suit  nue  maiThe  iiivfi-se,  c'est- 
iWlire  que  la  fièvre  rticurreiite  fait  peu  de  victimes,  beautoiip 
moins  que  le  typhus  pùtéchial  H  cetui-ci  moins  que  la  tiiïvrc  ty- 
phoïile.  L' ensemble  des  trois  iiiiiladics  a  rompit',  en  1S70,  1-lâo 
morts  formant  prts  des  01  ""  du  total  des  ili'cès,  c'est-à-dire  un 
peu  moins  que  la  seule  lièvre  fypliolde  A  Paris  qui  a  fonné  les 
(;6-"  de  renseiuWe  des  mort-s  '. 

Les  dëc^s  des  trois  tiôvres  typhiques  en  1870  se  répartissent 
de  la  manièi-e  suivante  entre  les  quatre  saisons  :  l'hiver  en 
comiitP  les  .^0.(î  "/„,  le  printemps  les  :i0,8.  Tété  les  21.8,  et  Tan- 
tumne  les  1G,B.  c'est-à-dtre  ipie  les  décès  sont  l>eancoup  idus 
nombreux  en  hiver  et  au  printemps  qu'en  été  et  surtout  eu  au- 
tomne. Or,  counne  la  lièvre  A  rechute  est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  grave  et  que  la  fièvre  tj^phoïde  est  plus  fçravc  eu  au- 
tomne, il  en  ii'sulte  que  la  majeure  partie  de  ces  1480  dettes 
doit  être  rapportée  au  typhus  exaiithématique. 

c.  Fièvn-s  éruj)tives.  La  fréquence  de  la  variole  a  été  très-dif- 
féi-ente  suivant  les  années.  Kn  1870.  elle  a  fonné  les  l^"".4  des 
décès  et  eu  IS72  les  4"'",ti.  La  majeure  partie  des  ."^080  morts  de 
pette  demière  année  était  composée  de  tt  fes-jeunes  enfants  qui 
n'avaient  s.ins  doute  pas  été  vaciriiiés.  Les  U  ",'„  étaient  au-des- 
sous d'un  an  et  les  71  "/„  au-tiessous  de  quati-e  ans,  tandis  que 
les  ICVg  seulement  avaient  plus  de  dix  ans.  Les  décès  ont  eu 
lieu  en  IHTOau  printemps  et  en  hiver,  par  contre,  en  1S7J  c'est 
vn  été  que  l'on  trouve  le  plus  jirand  nombre. 

La  roufjt'oh  est  considéixH'  comme  assez  dangereuse,  surtout  A 
cause  de  la  toux  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines  et 
nécessite  de  grandes  précautions  pour  éviter  le  développement 
des  tubercules  qui  rcn<Ient  les  suites  de  la  roui^eole  si  souvent 
mortelles.  Aussi  est-il  d'asage  de  considérer  les  précautions 
comme  iié<essaire,s  pendant  tout  un  mois.  En  1870,  la  rougeole 
a  formé  environ  les  il""'  (s..s)  des  morts. 

La  scarUtiwc  exige  également  beaucoup  de  précautions  pour 
éviter  l'nnasarque  pendant  la  convalescence.  En  lt>l(î,  un  grand 
nombre  d'adnltes  succombèrent  à  la  scarlatine  qui  s'est  montrée 
avec  assez  de  gravité  en  l^:î2  et  Irt.S.S.  Elle  a  été  peu  répandue 
en  1870  oii  elle  a*a  fonné  que  les  8*",6  des  décès. 

L'en-senible  des  fièvres  émptives  pendant  cette  dernière  an- 


'  St.-Pilenhurger  Sferiizinisctie  ZfH»chrif\.  1870,  p.  391  et  390. 
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née  n'a  formé  qu'environ  les  21""'  (20,8)  des  morts.  Cette  pro- 
portion a  notabletncnt  diminué  depuis  qu'on  a  construit  des  hô- 
pitaux d'enfants  avec  les  précautions  et  les  perfectionnements 
les  plus  récents  pour  s'opposer  autant  que  possible  à  la  trans- 
mission des  maladies  épidémiques  d'une  saJle  à  l'autre. 

d.  Maladies  des  orgmies  de  la  dif/estion.  Les  dlarrJtées  ou  ea- 
tan-hes  gastro-inteatinaiLC  forment  environ  les  lû2"'*  (151,7)  des 
morts  soit  plus  du  septibm  de  l'ensemble,  c'est  la  maladie  qui 
occasionne  le  plus  grand  nombre  de  décès.  Ces  diarrhées  enlè- 
vent un  très-grand  nombre  d'enfants,  puisque  les  73,5  V„  ou  près 
des  trois  quarts  de  ces  morts  étaient  des  enfants  au-dessous  de 
quatre  ans.  C'est  surtout  pendant  l'été  que  ces  diarrhées  en- 
traînent la  mort,  car  sur3(î8y  l'on  en  compte  1833  en  été  et 
1044  dans  les  deux  mois  de  juillet  et  août  Voici  la  répartition 
en  centièmes  des  décès  dans  les  quatre  saisons  :  1°  l'hiver  21,8, 
2»  le  pi-intemps  28,G,  3"  l'été  aG,2  et  4"  l'automne  18,4.  Ainsi 
donc,  le  ckoUni  des  enfants  et  les  diarrhées  estivales  sont  les 
maladies  qui  amènent  la  plus  forte  mortalité  dans  la  capitale. 

La  dyssenterie  est  plutôt  rare,  surtout  chez  les  adultes,  puis- 
que la  moitié  des  cas  mortels  ont  été  observés  chez  des  enfants 
qui  n'avaient  pas  quatre  ans.  En  1S70,  cette  maladie  n'a  formé 
qu'environ  les  7""  (6,9)  des  morts  qui  se  répartissent  suivant 
les  saisons  :  1"  l'été,  2"  le  printemps,  3°  l'automne  et  4"  l'hiver, 
d'où  il  paraît  que  l'été  et  le  jeune  âge  comptent  plus  de  dyssen- 
teries  que  les  autres  saisons  et  que  les  adultes.  Ce  qui  ferait 
supposer  qu'un  ceitaïu  nombre  de  ces  uioris  si'  riippi'oclieraieiil 
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les.  mais  qui  reparaît  bientftt  loi-sque  les  circonstances  lui  sont 
favorables.  Il  coinincuce  iire^qiie  toujours  à  Cix)nsta(lt,  s'étend 
au  port  de  St.-P^Jtersbourfî  et  gagne  la  ville  en  coininençaiU  par 
les  qua[1icrs  liabitt-s  pnr  les  marins. 

L*.  Muhdiis  des  onjains  thoraciqucs.  ÏjCS  hroiirhîtes  aigites  ont 
forini?  en  1^70  un  peu  plus  des  II""  (11,4)  et  les  chronûjttes  les 
4"^,4,  en  tout  prï-s  des  ](>""'  (  l.'),s>  de  Tenseudde  des  ilécH.  l-e 
ov;((;>  et  la  t^y//(/mVc  fompteiil  pour  les  2r"",ii.  La  caquchtchc 
pour  environ  les  5*~  (4,7). 

Quant  aux  intlantniatioii!^  tliornciques  nii;uës.  telles  que  la 
piiatnionieylOl "",:'.)  pXhi  jitnirt'sie  (li"",!^),  elles  forment  les 
l  !'.>■", 5  des  morts  et.  ave<:  les  bronchites  aiguës  le*  130"^,5,  ce 
qui  constitue  un  clutîVe  assez  élevé  f^i  on  îe  compare  avec  celui 
il'.iutres  villes  ilu  nord  de  rEuro])*.  Les  cntarrhet>  pulmonaires 
sont  très-répandus  il  St-Pétei-sbourg  peiulant  une  grande  partie 
lie  l'année,  ce  qui  n'a  pa>î  lieu  d'étoum-r  quand  on  considère  la 
prédominance  des  temps  brumeux,  froids  et  humides.  Les  in- 
Hamnuitions  picurétiqucs  et  pulmonaires  sont  plus  répandues 
que  dans  les  autres  villes  du  nord  de  TKurope;  aucune  d'elles 
ne  compte  les  107""  des  décès  amenés  par  les  pneumonies  et 
la  iiluparl  n'en  ont  pas  ta  moitié,  &  l'exception  de  Copenhague 
qui  en  compte  les  101'"". 

L&  }>Uthisk  pulmonaire  est  également  très-répandue  à  St-Pé- 
tersbourg,  oii  elle  forme  environ  les  l'il""  (l.'>0,fi)  du  nombre 
total  des  morts.  Ce  cbitt're  n'est  dépassé  que  par  deux  villes  du 
nord  de  l'Kurope;  Bruxelles  avec  les  175**  et  Glascow  avec  les 
l'jS»**.  Tout+*s  les  autres  capîfales  en  comptent  ujolus  que  St- 
Pétei-sbiuirg.  Il  n'est  doue  pas  éloiiuaut  que  les  praticiens  soient 
consultés,  connue  nous  l'avons  été  ti-ès-fréqnemment  par  des 
jdithisiipies  quillant  St-Pétersbnurtî  pour  cliercher  un  climat 
moins  froid  et  moins  bnnneiix. 

Les  twihuJic.K  orijnmqucs  du  ctPHr  ne  sont  pas  aussi  souvent 
mortelles  que  dîuis  la  plupart  des  autres  villes  du  nord;  elles 
forment  environ  les  20"  •  (liS'J)  des  morts,  c'est-à-dire  la  moitié 
moins  que  Londres  (4.S),  on  Edimbourg  (4-sj,  et  surtout  bien 
moins  que  liruxelles  oit  nous  avons  compté  les  71"". 

En  i-éunissant  toute^s  les  maladies  thoraciqucs  on  voit  qu'elles 
fnnnenl  plus  du  fiers  (HfïS'"")  de  l'ensemble  des  décès,  propor- 
tion três-élevéc  si  ou  la  compare  avec  celle  des  maladies  abdo- 
minales. 
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f.  Maladies  du  si/stèuie  mrvcnx.  Les  convulsions  enlèvent  un 
assez  grand  nombre  d'enfants,  elles  ont  formé  en  1870,  réunies 
A  VécUimpsie,  les  24""^  des  déctîs.  Mais  cette  dernière  maladie 
forme  à  peine  les  4  7.>  <les  décès,  tandis  que  les  convulsions  des 
enfants  au-dessous  de  quatre  ans  en  constituent  plus  des  96  "/„. 
Comparé  à  d'autres  villes,  St-Pétersbourg  occupe  une  position 
intermédiaire  quant  au  nombre  des  morts  amenées  par  les  "con- 
vulsions, puisqu'il  y  en  a  plus  qu'à  Edimbourg  (14)  et  à  Glas- 
cow  (20),  mais  moins  qu'à  Francfort  (28,5),  Londres  (36)  et 
Bruxelles  (4'^). 

Les  apoplexies  ont  formé  les  21""  des  morts  et  se  répartissent 
entre  les  quatre  saisons  de  la  manière  suivante  :  sur  511  morts 
d'apoplexie,  il  y  en  avait  100  en  liiver,  122  au  printemps,  121 
en  été  et  108  en  automne;  c'est-à-dire  que  l'hiver  est  comme 
jiartout  ailleurs  l'époque  du  plus  grand  nombre  d'apoplexies  et 
l'automne  celle  du  plus  petit  nombre.  Les  deux  mois  extrêmes 
étant  janvier  et  septembre. 

Les  màwujites  et  om-phalUrs  ont  formé  près  des  50""'  (4!»,fi) 
des  morts,  c'est-à-dire  plus  que  dans  les  villes  britanniques,  ou 
elles  comptent  entre  les  31  et  les  45"",  mais  moins  qu'à  Bnixelles 
(5fi).  Les  ramollissements  ci'nbrattx  et  h'/droccphaîcs  cJiraniqHts 
ont  formé  les  8"'"  des  morts.  Les  cas  de  tétanos  sont  fort  rares, 
ne  formant  que  les  0""",4  et  sur  ce  nombre  ti-ois  étaient  des  très- 
jeunes  enfants.  L'ensemble  des  maladies  des  centres  nerveux,  y 
compris  l'alcoolisme  sur  lequel  nous  reviendrons,  l'épilepsie. 
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n  est  vrai  que  la  n^uUtc  est  ixîunie  an  rhumatisme  dans  ces 
villes;  or,  si  l'on  avait  signalé  les  morts  ameniVs  par  la  goutte 
^  St-Pétersbourg,  elles  eussent  certainement  grossi  le  chiftVe 
mortuaire,  car  îl  est  positif  que  les  goutteux  sont  tros-nombreux 
tjaas  les  classes  aisL*es  où  la  bonne  chèii*  et  rusage  habituel  «lu 
vin  (le  (liampagne  fontribuent  sans  doute  h  la  développer. 

h.  Mdlitâies  dot  orfimtes  ffi-mto-minnires.  l*s  ctilaih  rimttix 
d  WMiraftr,  qui  sont  une  tonséquenct'  naturelle  de  la  goutt«  et 
d'une  nourriture  auiniiile  tr^s-abondante,  devraient  se  rnieon- 
trer  assex  rré<piemiuent;  il  n'en  est  rien  néanmoins,  car  Ils  sont 
très-ran»  h  St-Pétersbourg. 

Les  ct/afifrit  ont  formé  les  o™", 4  îles  déc^s  et  les  tinHriU-fi  jo\nU-s 
aux  omrUcs  sont  désigm^s  comme  vn  ayant  constitué  les  2'"",*>. 

Les  fièvres  pncrpâalfis  Ont  formé  en  IftVO  les  "■",4  deTen- 
sonible  îles  morts  ;  proportion  três-fiiibl<*  en  comparaison  d'antres 
villfs.  comme  lîruvelles,  oii  elles  ont  constitué  les  ^l""'  des  morts 
et  Copenhague  oii  la  moyenne  de  dix  années  a  été  de  Ifi*".  La 
nioi"talité  des  fennnes  en  couche  dans  la  ^Liternité  de  St-Pé- 
ti-i-sbourg  a  été  étudiée  par  les  D"  K.  Itilder  et  \\\  Sutugiu  ' 
pendant  l'espace  de  trente-deux  ans,  de  I840à  1871.  Sur3lM8i> 
accouchements  l'on  a  conqité  li'fiO  morts,  on  les  riO'"-:  plusieurs 
années  ont  été  marquées  par  une  forte  mortalité,  comme  c'est 
le  cas  de  185(),  oU  elle  s'est  élevée  jusqu'aux  84"*";  de  l«ô2  oU 
elle  a  cncon?  dépassé  ce  chiftre  et  atteint  les  ST"'  :  et  de  IHG'J 
qui  a  compté  les  "a*".  D'autre  part  il  est  plusieurs  années  oU  la 
mortalité  est  descendue  jusqu'aux  20""*  telles  que  1^4ù  ;  aux  22*" 
en  1847  et  aux  29-"  en  1843;  par  ces  nombres,  on  voit  qu'elle 
a  oscillé  du  simple  au  ((uadruple  (20  A  84). 

Le«  différents  moi.s  ii'imt  pas  pressente  la  in^me  rmirtaliTé 
comme  on  peut  le  voir  par  les  chifi'res  ci-dessous  en  miUièmes  <hi 
nombre  des  accouchées  : 

Jnnvier.      P6vri«r.        M«r(.  .\vril.  M>i.  Juin,  JmlIeL 

54.4  55.5  60.4  68.7  54.7  68.0  52.4 

Août.         S«pt»niLra.      Oclobrv.       2<0Tein1>re.     OMeuibrc.      Mûthidc. 
39.0  34.4  85,1  89.5  65.1  W.O 

D'après  ces  chiffres,  juin  est  le  plus  chargé  en  décès  ;  ensuite 
vient  mai's,  puis  avril,  tandis  que  ceux  où  l'on  a  compté  le 


»  Sl.-Pétenburger  ,Verfi:.  Zeitschri/t.  1873-74,  p.  1. 
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moins  de  morts  sont  août,  septembre  et  octobre.  Le  printemps 
est  l'époque  de  la  plus  forte  mortalité  et  l'automne  celle  de  la 
plus  faible;  mais  les  marches  ascendante  et  ascendante  ne  sont 
pas  régulières,  puisque  juin  et  août  sont  les  deux  mois  extrêmes. 
Le  mémoire  des  deux  docteurs  contient,  outre  le  plan  du  bâti- 
ment  de  la  Maternité,  un  grand  nombre  de  tableaux  sur  la  durée 
du  travail,  sur  les  complications  morbides  et  sur  la  mortalité  des 
nouveau-nés.  Tous  ces  documents  sont  trës-întéressants  pour 
ceux  qui  s'occupent  de  la  question  si  controversée  des  Mater- 
nités. 

L'aZ6uH»HHWe  a  formé  les  5"'',3  des  décès;  proportion  infé- 
rieure à  celle  de  la  plupart  des  villes  du  nord  de  l'Europe,  sauf 
Bruxelles  où  Ton  n'en  a  compté  que  les  3"",  tandis  qu'Amster- 
dam en  a  les  8°",  Copenhague  et  Christiania  les  10"^. 

i.  Maladies  de  la  peaxt.  En  dehoi's  des  fièvres  éruptives,  la 
seule  maladie  cutanée  sur  laquelle  il  y  a  des  documents  mor- 
tuaii*es  c'est  YérysipiAe  qui  a  formé  les  4"""  des  morts  pendant 
l'année  1870.  L'hiver  et  le  printemps  sont  les  saisons  les  plus 
chargées  en  décès,  tandis  que  l'été  et  l'automne  en  comptent 
un  plus  petit  nombre.  Les  furondes  et  abcès  sont  assez  nombreux 
dans  les  registres  mortuaires. 

k.  La  syphilis  est  très-répandue  dans  toutes  les  classes,  d*après 
les  travaux  du  D**  Schperk  ',  qui  estime  que  les  chances  de 
prendre  la  syphilis  d'une  prostituée  de  15  à  20  ans  sont  de  50  •/(>; 
de  18  7o  seulement  si  la  femme  est  âgée  de  20à25ans;  dellV^ 
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tétaient  des  enfants  au-Hcssous  de  neuf  ans.  Kn  outi-c  Ie^<  gan- 
jilites  et  les  ulcères  cla-oniques  sont  très-répandus  diez  les  en- 
fants des  classes  inférieures,  mais  ne  sont  point  inconnus  chez 
les  riches. 

Pendant  l'année  1870,  les  acrofuleux  ont  foi-mé  les  18*™,5  des 
morts,  et  si  nous  y  ajoutons  les  7"'",7  de  maladies  des  os,  nous 
avons  pour  représenter  la  mortalité  actuelle  des  sci'ofule.s  les 
^«•"de  l'ensemble  des  morts,  proportion  deux  et  trois  fois  plus 
f.nnsid(iralile  que  relie  que  Ton  rencontre  dans  la  ])lupart  des 
villes  du  nord  iW  l'Europe. 

m.  Le  srorlmi  était  autrefois  trfes-fi*é(iueiit  dans  les  classes  pau- 
vres, en  cons^ijuence  de  l'humidité  des  halntations,  de  la  mau- 
vaise nourriture  et  des  jeflnes  prolongeai.  H  a  régne  à  Cronsla^it 
et  à  St-Pétersbourg  de  1732  à  1733,  en  1742  et  1785;  en  1&?1 
dans  rilospice  des  enfants  trouvés  ;  en  18-11»  dans  la  forteresse 
deCronstadt;  en  1847  et  IW^s  dans  la  capitale.  Mais  de- 
puis quelques  années  Ton  y  rencontre  beaucoup  moins  de  scor- 
butiques. Rrûce  nux  progrès  de  l'hygiène  publique  et  privée;  il 
enmpte  pourtant  encore  pour  le.s  .'>""*  dans  les  registres  mor- 
tuaires de  IH70. 

u.  Le  canc'r  forme  les  l-V"*  des  ilëcès  de  I^TO:  mais  ce 
fliiffi-e  est  probablement  incomplet,  car  il  est  de  heaucnui)  în- 
ft'rieut  h  celui  de  presque  toutes  les  villes  du  nonl  de  l'Europe 
et  PU  particulier  à  celui  de  {'openlmgue  (36),  et  de  Bruxelles 
(42). 

o.  h' cnjdiisme.  ne  parait  pas  s'être  montré  dans  ta  capitale. 

p.  \/aIrodmne  et  le  ihiirium  trrnwns  ne  sont  pas  aussi  ré- 
pandus quA  Coi>eubat:ue  (7),  ou  dans  les  villes  danoises  (10), 
]>uisqu'ils  n'ont  formé  en  isTO  que  les  f)"",!  des  morts.  Cette 
proportion  est  un  peu  supérieure  A  celle  de  Hi-uxelles  '1"",2,  ainsi 
qu'à  celle  des  villes  britanniques  qui  n'en  comptent  que  les  2""*,B 
ou  les  3"'",4.  L'on  a\nait  pu  ci-oii'c  il  um*  mortalité  plus  élevée 
dans  une  ville  oii  l'eau-de-vie  est  consonsmée  en  aussi  grandt.* 
quantité. 

Mais  si  la  mort  n'est  pas  toujom-s  la  consécpience  de  l'alcoo- 
lisme. Ton  peut  voir  dans  le  tiavail  du  !>'  Morilz.  que  sur  MVà 
fractures  traitées  dans  l'hôpital  Obnschow,  de  1852  à  1872,  un 
très-jinind  nombre  reconnaissait  pour  cause  l'alcoolisme.  En 
effet,  sur  1021  malades  on  en  compte  2(m  ou  un  quart  qui  se  sont 
fracturés  un  membre  pendant  qu'ils  étaient  en  état  d'ivresse. 
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q.  La  Ujn-c  ou  spcdidtiked  n'existe  pas. 

r.  Le  choiera  a  déjà  été  signalé  (p.  164). 

Afin  d'apprécier  la  fréquence  des  différentes  maladies  dans  les 
classes  in(ligentes,  nous  extrayons  du  compte  rendu  de  VH'>- 
pilai  (les  ouvriers  en  1858  et  1801)  les  faits  suivants  :  sur  14,31)5 
malades  l'on  a  compté  2091  typhus  et  fièvres  typhoïdes,  ce  qui 
montre  l'extrême  fréquence  des  maladies  typhiques,  même  aune 
époque  où  la  fièvre  à  rechute  n'avait  pas  encore  paru  à  St-Pé- 
tersbourg.  Sur  ces  20!)l  typhus,  550  ont  succombé,  ce  qui  forme 
nu  peu  plus  (Vun  mort  sur  quatre  malades.  Les  550  typhus  mor- 
tels ont  formé  le  cinquième  du  nombre  total  des  morts  (2G,37). 
On  voit  donc  que  les  maladies  typhiques  sont  à  la  fois  fréquentes 
et  graves  dans  les  classes  indigentes  de  la  capitale.  La  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  pétéchial  ont  été  dans  la  proportion  de 
1805  à  286  ou  de  6  à  1, 

Les  phthisiques  ont  été  au  nombre  de  556,  proportion  infé- 
rieui-e  à  celle  de  la  plupart  des  hôpitaux  européens;  il  en  est  de 
même  des  312  décès  phthisiques  qui  ne  forment  qu'wi  septième 
du  nombre  total. 

Les  pneumonies  et  les  pleurésies  sont  fort  rares  :  450  et  223 
fomient  seulement  les  31""'  et  les  16"""  du  nombre  total.  Les 
lièvres  intermittentes  ont  été  à  la  fois  rares  et  bénignes,  puisque 
l'on  n'en  a  compté  que  93  cas  sur  14,305  malades.  Les  maladies 
rhumatismales  ont  été  assez  nombreuses,  mais  peu  graves,  puisque 
sur  1102  malades  pas  un  seul  n'a  succombé.  Les  maladies  intes- 
linales  ont  été  triis-frétiuentes,  puisque  le.^  catai'rhefi  sastrii 
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lî.  ht^s  t'irani/crs  qui  viennent  linbiler  In  capitale  sont  presque 
tous  originaires  de  rtigions  plus  tempért^s  et  doivent,  par  coii- 
."iéfuiciit,  prcmlre  (le  gniniiesprtitiuitions  contre  le  froid,  non  pas 
dts  le  dC'lmt  de  leur  siïjoiir,  mais  api-ès  un  certain  nombre  d'an- 
nées  oii  ils  deviennent  aussi  frileux  que  les  Russes.  L'on  sait,  en 
effet,  que  les  lialiitants  des  ])ays  cliands  o;i  tempért^-s,  lorsqu'ils 
viennent  habiter  la  Uussie.  jouissent  pendant  quelques  années 
du  privilège  de  se  vêtir  très-légèrement,  eu  sorte  que  loivqu'on 
rencontre  un  liomnie  (lui  ne  porte  pas  de  iburrura  eu  hiver,  l'on 
peut  ûtrc  certain  que  c'est  nu  ui^ridinuaJ.  Cette  imuninitt^  tem- 
poraire a  été  vérifiée  pendant  la  «nérre  de  1612,  oii  les  soldats 
fran<;ai.-;  et  portugais  résistèrent  beaucoiqi  mieux  aux  frni(|<  ri- 
fj'Oiireux  que  les  Belj^es,  les  Hollandais  et  les  Allemands. 

Néanmoins  les  étraugei-s  doivent  éviter  les  i-efroîdissements 
qui  (It^veloppent  de.s  inflanuuatious  plus  fréqu<'innicnt  que  chez 
les  habitants  <lu  pays.  Ils  doivent  se  mettre  ea  garde  contre  les 
boissons  froides  et  les  repas  trop  succulents  et  trop  rapprochés. 
Ils  doivent  soigner  leurs  dents  qui  se  carient  très-facilement.  Les 
rièvres  énq>tives  doivent  ôtrc  surveillées  avec  soin  pour  évitin' 
le  développeuuMit  des  scrofules  et  île  la  phUiisîe.  Enfin,  les  ao- 
couchées,  ainsi  que  les  nouveau-nés,  doivent  ôtm  entourés  de 
.«oins  plus  minutieux  et  plus  prolongés. 

C.  Maiadles  tUvdoppêtiS  rJtes  les  marins  d'.'S  iioris  de  St-Pè- 
tcrsftoftrff  ti  (h  Cronstadt,  ttitm  q»€  ckfx  les  OHirierit  fVIifhora. 
Les  travaux  du  D'  Kosenbcrcer  '  nous  font  connaître  les  princi- 
pales maladies  q\ii  ont  régné  dans  les  poits  et  les  chantiers  de 
la  marine.  Les  plus  répandues  ont  été,  sans  contredit,  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus;  elles  ont  formé  près  du  tuiart  de  l'en- 
semble des  mahidcs.  c-'est-A-ilire  les  24S*~  et  le-s  2l!i'"".  Ensuite 
viennent  les  malarlies  aiguës  et  chroniques  des  voies  i-espira- 
toircs.  La  phthisie  a  formé  près  de  la  moitié  des  décès,  les  457""', 
et  les  iuHaannatioîis  tlioraciques  les  78""*.  Kntin,  les  fièvres  in- 
tennittentcs  ont  été  très-peu  nombreuses  et  il  est  môme  probable 
que  la  plupart  avaient  été  contractées  dans  les  ports  voisins  de 
la  Finlande  et  de  la  Livonie,  oii  elles  sont  plus  répandues  qu'à 
St-I'étei-sboui^  ou  dans  les  environs.  Mais  le  scorbut  a  formé  une 

'  Ueh^r  die  M^ilicinnl-Terwaltimg  des  K.  Kut^iachen  Marin^i-Mimsui- 
rium».  MoimtfM(iti/iu-  Mal.  Statisiit:.  lôfiS. 
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portion  importante  fies  malades  admis  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine  et  provenant  surtout  de  Cronstadt  et  de  St-Péters- 
bourg,  quoiqu'à  un  moindre  degré. 

Résumé  de  la  pathologie  péter shourgeoise.  Voici  maintenant  le 
cycle  annuel  des  maladies  qui  se  succèdent  à  St-Pétersbourg 
dans  les  différentes  saisons  :  1°  Vautomne  avec  ses  jours  courts, 
pluvieux  et  brumeux  développe  les  diarrhées,  le  choléra  spora- 
dique,  le  rhumatisme  et  les  Hèvres  typhiques  ou  intermittentes  ; 
2°  Vhiver  avec  ses  jours  courts  et  son  froid  sec,  sous  Tinfluence 
des  vents  d'estet  du  nord  amène  ;  des  inflammations  pulmonaires, 
des  hémoptysies,  des  angines,  des  apoplexies  et  des  fièvi-es  ty- 
phiques, mais  à  tout  prendre,  c'est  la  saison  laplus  salubre; 
3"  \e  2>''i>itemj)s  est  humide,  variable,  nébuleux  et  très-malsain; 
(î'est  l'époque  de  la  plus  forte  mortalité,  amenée  par  les  maladies 
qui  atteignent  surtout  l'enfance,  telles  que  les  fièvres  éniptive^ 
et  la  coqueluche.  Les  adultes  succombent  également  en  ^and 
nombre  sous  l'intiuence  des  fièvres  typhiques,  des  catarrhes  pul- 
monaires et  des  inflammations  thoraciques;  c'est  alors  que  Ie.< 
phthisiques  succombent  en  grand  nombre.  Les  rhumatismes  et 
les  fièvres  intermittentes  régnent  également,  mais  sans  gravité; 
4"  Vété  avec  ses  jours  chauds  et  ses  soirées  fraîches  n'est  pas 
aussi  salubre  qu'on  pourrait  le  croire,  surtout  pour  ce  qui  con- 
cerne les  maladies  du  tube  digestif,  car  c'est  alors  que  règnent 
les  diarrhées  ou  catarrhes  intestinaux  qui  enlèvent  un  très-grand 
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cupe  le  centre  <Ie  IKsthonie  et  île  la  Livoiiie;  les  bords  fjontiim- 
récAgeux  dans  ta  partie  nic^mlionale  ;  il  est  entourû  d'une  reiii- 
ture  de  petits  lacs.  Il  on  existe  dans  toutes  les  régions  voisines, 
mais  ils  ne  sont  pourtant  pas  ausî^i  nomln-eiix  ni  aussi  étendus 
que  ceux  de  la  Finlande  et  du  yonverneuient  deSt-l'étensbours. 
Le  plus  îïinind  jj;olfe  de  i:es  pmvintes  est  celui  de  iîlna,  qui 
s'étend  dans  les  I#n-es  et  ocTU])e  une  p'ande  surface  ayant  en- 
viron 180  kilomètres  de  lonj;  sur  1 10  de  large.  C'est  pi^îs^ue  une 
mer  intérieure  qui  est  en  ]>ai'tie  fermée  au  nord-ouest  par  les 
Ilos  d'Œsel  l't  de  Da^.  Elle  m;oit  plusieurs  rivières  et  entre 
autres  la  Hwina  qiû  travei-se  Uî,î;a. 

2'  Ci.iMATnuHiiK.  La  iempératnrc  annuelle  de  Riga  est  plus 
élevée  i]ue  wUe  de  St-IV'tersbi)ur;i;,  dans  la  proportion  de  i>^,'2 
au  lieu  de  j°,4.  Mittau  a  presque  exaftement  la  même  moyeûBc 
f!",!.  Celle  de  Ihiver  qui  est  k  St-ï'étei-sbourf:  de  — 8M,  n'est 
plus  à  Ui'^a  et  à  Mittau  que  — l",! .  Au  printemps  l'on  a  •l",!»  au 
lieu  de  1%8.  L'été  est  ;"i  peu  près  aussi  rhaud  ilans  les  deux  sta- 
tions, nr  à  Uiga  et  Iîj'',8  à  St-IVtersbourg.  L'auMnimeest  plus 
ehaud  en  Livouie  :  fi'/,  à  liijïa  et  T'J)  ii  Mittau,  tantlis  qu'à  St- 
rétershourt;  Ton  n'y  ^  q"*^  ''"i^.  Ainsi  donc,  sur  les  bords  de  la 
lialtique  dans  ces  provinces  riveraines,  l'hiver  est  beaucoup  moins 
rigoureux  qu'àSt-IVtei>bi)urji,  le  pnnteuq>s  plus  tempéiv,  Pété 
h  peu  pré.-^  semblable  et  l'autonuie  pins  tenqiùré.  En  résumé, 
climat  plus  égal  et  moins  rigoureux  que  le  voisinage  de  la  Bal- 
tique rapproche  jusqu'à  un  itertiiiu  point  des  climats  insu- 
laires. 

Dans  le  centre  de  la  Livonie,  iï  Dori>at,  qui  est  situé  non  loin 
des  bords  occidentaux  du  lac  Peipns,  le  climat  redevient  plus 
continental,  quoique  moins  froid  que  celui  de  St-l'élersbourî;. 
La  moyenne  annuelle  est  5°, 2,  celle  de  l'hiver  — 4",! ,  du  prin- 
temps i",  de  Tété  1G%8  et  de  l'automne  5°.3. 

Il  est  vrai  que  la  latitude  de  St-Pétcrsbourg  est  plus  septen- 
trionale que  c^lle  de  Dorpat  :  51)", 511'  au  lieu  de  58'',25'.  La  dif- 
férence est  encore  plus  giande  pour  Uiga  qui  est  situé  à  56", 57', 
c'est-à-dire  trois  de^rfe  plus  au  midi.  La  différence  de  lon^tude 
qui  est  de  "ô"  pour  Horpat  et  de  '!"  pour  Ui^a,  peut  aussi  intluer 
sur  railoucisscment  de  la  température,  en  éloignant  l'influence 
réfrigérante  du  climat  continental  de  la  Russie  orientale.  Les 
grandes  Iles  de  Dago  et  d'(£scl  qui  se  rattachent  à  la  Livonie 
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montrent  les  lièvres  tierces  et  quotidiennes  qui  se  compliqii«it 
souvent  d'embarras  gastrique  simple  et  fébrile.  Elles  sont  en 
général  bénignes,  tandis  que  les  formes  pernicieuses  et  les  cas 
mortels  y  sont  très-rares.  Il  n'est  presque  pas  une  seule  région 
qui  soit  ii  Tabri  de  Tinfluence  paludéenne,  mais  c*est  surtout  en 
Lîvonie  qu'elle  atteint  la  plus  grande  fréquence. 

b.  Fièvres  contimtes.  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  se  mon- 
trent fréquemment,  surtout  celle-ci;  par  contre  le  typhus  pété- 
chial  est  beaucoup  plus  rare.  C'est  en  été  et  en  automne  que  les 
fièvres  continues  se  montrent  avec  assez  de  fréquence  et  en 
nombre  assez  considérable  pour  être  considérées  comme  endé- 
miques. 

c.  Fièvres  truptives.  La  variole  a  été  de  plus  en  plus  rare  et 
bénigne  depuis  qu'on  a  pratiqué  plus  exactement  la  vaccination 
et  aussi  de  nombreuses  re vaccinations.  La  rougeole  et  la  scar- 
latine se  compliquent  souvent,  la  première  de  broncho-pneu- 
monie et  la  seconde  d'anasarque,  qui  occasionnent  un  assez 
grand  nombre  de  décès  parmi  les  enfants. 

d.  Maladies  des  organes  de  la  digestion.  La  dyssenterie  et  les 
diarrhées  se  rencontrent  fréquemment,  mais  n'ont  pas  de  carac- 
tère grave.  Elles  se  montrent  quelquefois  sous  foime  épidémîque, 
atteignant  jusqu'à  quatre  mille  pereonnes,  mais  sans  gravita. 
C'est  ce  qu'on  vit  en  1851).  Les  enfants  présentent  souvent  dfô 
symptômes  de  dyssenterie;  mais  la  maladie  elle-même  n^est  ni 
grave  ni  fréquente. 

e.  Maliiflks  dits  armin's  tlioracirnies.  Les  bronchites  sont  nom- 
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sentent  pas  de  gravité.  La  phthisie  pulmonaire  est  plutôt  rare, 
sauf  <lans  les  villes  où  on  la  i-encoutre  assez  fréquemment,  ainsi 
tjue  nous  le  veiTOus.  ?i'ut-être  cett*  rai-ett^  comparative  est-elle 
la  conséquence  de  Timpaludisme  qui  régne  dans  les  quatre  pro- 
vinces. Les  maladies  du  coeur  ne  présentent  pas  de  gravité. 

f.  Les  Mttl^uUesdit  sythwncrveujr,  sont  à  peu  prés  aussi  répan- 
dues qu'ailleurs  ;  mais  nous  ne  possédons  pas  de  do*  umeuts  spé- 
ciaux sur  leur  fréquence  comparative.  Le  gottiv  et  le  crélinisme 
sont  complètement  inconnus  dans  ces  quatre  pravinces. 

g.  Maladies  des  organes  de  lu  locomotion.  Nous  n'avons  ft  si- 
gnaler que  la  fréquence  du  rhumatisme  qui  règne  suitouten  hi- 
ver et  au  printemps. 

h.  Mcûadies  des  organes  (féMto-urinaires.  Les  calculs  urinaii"es 
sont  très-rares  dans  les  provinces  baltîques  ;  c'est  ainsi  qu'à  Ripa 
siir  72,888  malades  Ton  n'a  compté  que  25  calculeux  soit  envi- 
ron trois  sur  dix  mille  (0,34). 

i.  Mfiiudks  tîf  la  j)&tu.  Il  eu  est  une  que  l'on  ne  rencontre 
que  dans  une  seule  province,  celle  de  Kowno,  c'est  la  plirjtie  ;w- 
hmaise  ou  maladie  trichomateuse.  Les  deux  districts  de  Schawli 
et  de  PonewjesJi  sont  les  seuls  attcint.s,  elle  se  rencontre  surtout 
là  oii  les  eaux  potables  sont  séiéniteusfs.  Elle  n'attaque  pas 
seulement  les  hommes  mais  aussi  les  animaux  domestiques,  par 
exemple  les  chevaux  et  les  chiens.  On  la  considère  comme  déci- 
dément héréditaire.  Mois  le  temps  n'est  probabli'ment  pas  éloi- 
gné oîi  de«  soins  de  propreté  auront  fait  disparaître  cette  ma- 
ladie dégoûtante,  Rhm  que  cela  est  arrivé  dans  la  majeure 
partie  de  la  l'ologne. 

k.  La  Upre  ou  spedoiskei  se  rencontre  clans  les  provinces  bal- 
tiques  conune  dans  les  pays  Scandinaves.  C'est  surtout  en  Es- 
thonie  et  en  Courlande  où  elle  a  été  observée  et  décrite  par  les 
D"  Meyer,  Albrecht  et  Brandt  '.  La  description  faite  par  ces 
trois  auteurs  correspondant  exactement  à  celle  de  la  maladie 
observée  en  Nonvége  et  en  Suède  (v.  t.  II,  p.  f^H\  nous  n'avons 
pas  H  y  revenir. 

1.  Scrofules.  Elles  ne  sont  pas  aussi  répandues  que  dans  les 
autres  provinces  i*usses,  comme  Jaroslaw,  Plescow,  Novogorod, 

•  Moycr,  Quidam  de  morbo  Itpnyso  inter  rmticos  EslhoniiC  endemieu.  iu- 
8*.  Reval,  J834.— Albrcchl,  7)i»s.de  diagnoin  Ksihonieiviig  leprœ  cutmwr. 
Dorpat,  1823.—  Brandt,  Dm.  de  diagnosi  lepra  uKmbrorum.  Riga,  1825. 
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St-Pétersbnurg  ou  Minsk,  oU  Ton  rencontre  en  même  temps  nn 
grand  nombre  de  tuberculeux  et  de  scrofuleux,  tandis  qae  dans 
les  quatre  provinces  baltiques  ces  deux  maladies  sont  compara- 
tivement rares. 

m.  Le  scorimt  n'a  fait  que  rarement  son  apparition  sous  fonne 
épidémique.  C'est  seulement  en  1742  et  en  1750  qu'il  s'est  mon- 
tré dans  la  garnison  de  Riga.  Les  registres  nosologiques  de  cette 
ville  ne  le  mentionnent  que  sur  !■"  de  Tensemble  des  malades, 
d'où  Ton  peut  conclui-e  que  les  provinces  baltiques  sont  beau- 
coup moins  atteintes  par  le  scorbut  que  les  régions  centrales  et 
orientales  de  l'empire. 

Après  ces  détails  sommaires  sur  l'ensemble  des  provinces  heU- 
tiques,  nous  terminerons  ce  qui  les  concerne  en  faisant  connaître 
les  maladies  les  plus  répandues  à  Dorpat  et  dans  quelques  com- 
munes voisines  de  cette  dernière  ville,  ainsi  qu'à  Riga,  capitale 
de  la  Livonie. 


Ville  de  Dorpat.  —  D'après  la  topographie  médicale  da 
D*^  Hubner  ',  la  mortalité  mensuelle  des  vingt-six  années  com- 
prises entre  1834  et  1859.  a  présenté  les  résultats  suivants.  L'hi- 
ver est  l'époque  de  la  plus  forte  mortalité,  puis  vient  le  prin- 
temps et  l'été,  ensuite  l'automne.  L'année  peut  être  divisée  en 
deux  périodes  semestrielles  :  la  première  et  la  plus  insalubre 
s'étend  de  janvier  à  mai,  et  la  seconde,  qui  est  la  plus  salnbre, 
s'étend  de  juin  à  décembre,  en  exceptant  août  qui  est  très-in- 
salubre.  comme  nous  le  verronij.  Les  guntie  paroisses  de  Riti- 
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vons  ù  rcii!>emble  de  la  Livonie,  itous  dirous  que  dans  cette  pro- 
vince Itt  saison  la  plus  lusalubi'e  est  la  tin  du  printemps  et  l'hi- 
ver, taudis  que  Vètc  et  rAUtoniiie  sont,  au  foutraire.  les  plus 
salubres,  k  l'exception  toutefois  d'août  qui  i-oiuplo  un  assez 
grand  nonibre  de  Ut^cès.  Nous  iyouterous  qu'en  Livonie  comme 
ailleiu's,  la  mortalité  anicnt-e  par  le  froid  est  pliis  i-ousidêraM' 
dans  les  campagnes  que  dans  les  ville;;  ;  c'est  l'inverse  pour  la 
mortalité  amenée  par  la  chaleur. 

La  \ilie  de  noi*i)at  est  sujette  à  de  fi*équentes  inondations  dans 
les  quartiers  situés  sur  la  rive  gauche  de  rF.nibach.  11  n'est  pas 
étonnant,  dès  loi-s.  qu'on  y  rencontre  de  nombreuses  fièvres  in- 
termittentes catanhales  et  bilieuses,  ainsi  tjue  des  diarrhées  ou 
catarrhes  intestinaux.  Sur  2U45  décès  qui  ne  forment  que  les 
U  "/„  de  l'ensemble,  les  malailies  qui  ont  le  plus  souvent  en- 
traîné la  mort  sont  t^elles  des  oi'jianes  de  la  respiration  qui  fi- 
(juivnt  pour  un  quart  ou  les  26(1"";  le-s  maladies  du  tube  digestif 
seulement  pour  int  fhH::ihne,  ou  les  8.')"'*"*';  les  affections  céré- 
bndes  réunies  aux  nndadies  zjnioliqnes  pour  im  onzième,  ou  les 
ftâ"";  les  maladi<^  du  système  nerveux  pour  tw  dotuihiie.  ou 
leb  80^.  Eu  résumé,  les  miiladies  des  organes  de  la  respiration 
sont  deux  fois  plus  meurtrières  que  toutes  les  autres,  taudis  que 
celles  du  tube  digestif  ne  viennent  qu'en  quatrième  ligne.  Les 
mala<lii'S  zymoîiques  et  celles  du  cerveau  viennent  en  seconde 
et  troisième  IJ^ne.  Quant  à  ifuelques  maladies  spéciales,  nous 
devons  signaler  la  dyssenterie  qui  a  régné  épidémiquement  en 
1845;  le  choléra  qui  s'est  montré  en  1S48  et  IS;»').  mais  sans 
faire  autant  de  victimes  que  la  dyssenterie;  enfin  la  lèpre  des 
Arabes  ou  sjiàâcJsl-^d  s'est  montrée  sous  les  deux  formes  tuber- 
culeuse et  anestbésique  dans  l'hôpital  oii  les  D"  Wachsrauth  et 
lîertîman  '  ont  soigné  en  neuf  ans  vingt-cinq  cas  qui  venaient 
des  villages  voisins  du  lac  l*eipus;  c'était  surtout,  mais  non  pas 
seulement,  des  pèchem"s  ;  les  symptômes  étaient  exactement  les 
mêmes  que  ceux  décrits  plus  haut. 


Hit/n,  capitale  de  la  Livonie,  est  située  à  Texlrémité  méridio- 
nale du  golfe  et  sur  les  bords  delà  Dwina.  Son  port  est  l'uu  des 
]ilus  fréqneuttis  des  provinces  bnltiques.  Elle  avait  74,000  habi- 
tants en  isiii  et  10'J,(>43  en  iMîT.  Il  existe  huit  lacs,  plusieurs 
cours  d'eau  et  des  umrais  assez  étenduiï  dans  le  voisinage  de  Kiga. 

'  Canstatt,  1370.  t.  I,  p.  353. 


180 


CIJMATOLOGIE  MEDICALE. 


La  mortalité  de  la  ville  est  plus  élevée  que  pour  Tensemble 
de  la  Livonie,  dans  la  proportion  de  un  décès  sur  vingt^ittq  ha- 
bitants au  lieu  de  un  sur  trettte-huit.  Cette  forte  léthalîté  est 
constituée  par  le  jeune  ftge,  puisque  les  enfants  de  0  à  1  an  for- 
ment le  17  7o  du  nombre  total  des  décès  et  près  des  14  7o  (13,9) 
des  enfants  nés  vivants;  à  Doi*pat,  nous  avons  vu  que  les  19  "/• 
succombent  dans  la  première  année.  De  0  à  5  ans,  la  mortalité 
constitue  les  19  "/o  du  total  à  Riga  et  seulement  les  17  '/(,  à 
Dorpat. 

La  mortalité  et  la  morbidité  de  Riga  a  fait  l'objet  des  études 
du  D' Leitbann  de  1S23 à  l;s27  '.  Sur  7516  décès,  il  en  a  signalé 
la  cause  chez  l(Kî5.  Il  a  en  outre  donné  le  tableau  nosologique 
de  72,S88  malades  dans  l'espace  des  cinq  années  comprises  entre 
16-23  et  1827. 

Voici  les  résultats  de  cette  double  recherche  : 

a.  Les  fièvres  intermittentes  sont  très-nombreuses  à  Riga,  ce 
qui  n'est  pas  étonnant,  vu  le  voisinage  des  lacs  et  des  nombreux 
marécages  qui  résultent  des  inondations  de  la  Dwina.  L'on  a 
compté  2948  fièvres  d'accès  et  160  lièvres  rémittentes.  Ces  deux 
maladies  ont  formé  les  43"",  environ  la  vingt-quatriàne  partie 
de  l'ensemble  des  malades.  Mais  la  gravité  des  fièvres  întennitr 
tentes  ou  rémittentes  n'est  pas  en  rapport  avec  leur  nombre, 
puisque  l'on  n'a  compté  que  deux  morts  sur  2986  fièvres  inter- 
mittentes, soit  à  peine  ««  sur  dix  mille  (0"~  9)  et  (^et^r  morts  sur 
166  fièvres  rémittentes,  soit  les  12"".  Ces  quatre  morts  format 
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Une  en  a  complf-  niniiis  (jne  la  rougeole,  soit  les  1.'»""  du  total. 
L'ensemble  des  troit»  fièvres  éruptives  a  constitué  un  peu  plus 
lies  'Hi""'  de  rensembk'  de.s  mîtlmies.  La  gra\ité  de  ces  maladies 
n'a  point  c'té  en  rapport  avec  leur  nombre,  puisque  la  scaiiatine 
représentait  près  des  14'^  (13,8)  des  morts,  la  variole  les  ^""et 
la  rougeole,  qiù  était  ileux  fois  plus  nombreuse  quo  celle-ci.  n'a 
forme  que  les  2»""  des  décès.  Les  trois  tifevres  éruptives  n'ont 
eu  qu'envii-on  les  SO*"  (I*Mi6)  des  déc-^.  proportinn  inférieure 
h  relie  de  toutes  les  autres  villes  du  nord  de  l'Europe. 

il.  Maladies  <lt'S  orffuws  de  la  tiitft'tition.  Les  catarrhes  (fitsiri- 
ques  et  intenfinuux  sont  les  maladies  les  plus  répandues,  puis- 
qu'ils forn»ent  les  41'"'*  des  malades,  en  y  ajoutant  4"'",4  pour  la 
dys.senterie  et  5"""  pour  le  clioléra  nostral,  nous  avons  les  JU'"" 
de  l'ensemble  des  malades.  Les  autres  maladies  du  tube  disestif 
sont  la  dyspepsie  (.ô.f;),  la  eardialgic  (!>.5),  les  coliques  fl.'î).  les 
vers  inti'stiiiaux  (17)  et  le  ta;nia(l).  L'ensemliU'  des  maladies 
du  tube  di-restit  atteint  les  1 12""  des  malades,  soit  wt  neurihm 
du  nombre  total. 

e.  Mahulifs  des  organes  tJtoractqtées.  Les  hroticJiites,  les  ^tlitt- 
rt\<i>}i  et  les_//»f-i»Ho»i('A'  ont  formé  jirès  des  43""  I4"2,8)  îles  ma- 
lades et  à  |>eiue  les  10""  ('J,7)  des  niort^.  La  léthisk  pidmoiiain 
est  très-rare  à  lîiga,  car  elle  ne  forme  que  les  ;j""*  des  naalades, 
mais. en  y  ajoutant  les  3"""'.j  d'hémoptysie,  l'on  a  les  («"".ô 
«les  malades  et  priîs  des  30""  {2!,i,Sj  des  morts.  Peat-tStre  cette 
immunité  est-elle  due  à  l'intluence  paludéenne?  Mais  si  it  ces 
documents  statistiques  nous  ajoutons  le  résultat  de  nos  obser- 
vations pcrsomiL'lles,  niius  pouvons  atlirmer  qu'on  rencontre  un 
très-grand  nombre  de  phtliisiqncs  dans  les  tlasses  élevées  qui 
(letiplent  les  stations  cllinatériques  de  la  iSuisse  et  de  l'Italie. 

La.  coguehfdtc.  Il  foniié  en  cinq  ans  les  li)'"",4  ties  malades, 
l'twrfAy^f  les  22™"  et  les  ntalaiHes  onjaniques  du  cœttv  seulement 
les  '}"",  chiflVe  probablement  incomplet.  Les  nmîadies  des  orga- 
nes de  la  respiration  sont  au  nombre  des  tiJ""",4,  c'est-à-ili!*e  à 
peu  près  la  moUU-  moins  ipie  i:elles  rlu  tube  digestif. 

f.  Mcdftdi&s  dit  stisthm- «emuu:  \4e^  ronotdsioits  réunies  aux 
édant}n<ics  et  aux  sjxisuhs  ont  farnié  les  l*i""  des  malades  et  les 
f^m-  2  des  morts.  Les  fipopIcjHcs  ouL  été  avec  les  paralysies  et 
les  hêraiplégies  au  nombre  des  2"",j  p(»ur  les  malades  et  des 
12"'",4  des  morts,  propoiHon  inférieure  à  celle  de  toutes  les  au- 
ti-es  villes  du  nord  de  l'Europe.  Les  euclplmhies  et  miniugites 
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réunies  aux  hydrocéphales  aigtis  ont  constitué  environ  les  8"" 
(7,7)  des  morts.  Les  hystùriques  sont  assez  nombreuses  A  Riga, 
puisqu'elles  s'élèvent  aux  7""/)  des  malades. 

g.  Maladies  des  organes  de  la  locomotion.  Les  différentes 
espèœs  de  rhumatisme  se  rencontrent  avec  une  grande  fréquence  : 
la  forme  aiguë  entre  pour  les  45""  des  malades  ;  l^arthrite  pour 
les  14"'%G;  les  névi-algies  et  le  rhumatisme  musculaire  pour  les 
Vi'"',8,  et  la  forme  chronique  pour  les  24""';  en  tout  les  84"", 
soit  environ  un  douzième  du  nombre  total  des  malades.  Les  morts 
sont  naturellement  beaucoup  moins  nombreuses  et  n'atteignent 
])as  les  4""  (3,8C).  Les  autres  maladies  des  muscles,  des  os  et 
des  articulations  ne  sont  qu'en  faible  proportion  du  nombre 
total. 

h.  Les  nudadics  des  organes  gémto-urinaires  n'ont  rien  pré- 
senté de  très-spécial  :  les  cystites  et  catarrhes  vésicaux  ;  les  ca- 
tarrhes de  vessie  et  les  leucorrhées  ont  formé  par  leur  réunion 
environ  les  11""  (10,8)  des  malades.  Les  calculs  rénaux  et  vési- 
caux n'ont  constitué  que  les  0"",34  ou  un  peu  plus  des  trois  dix 
millièmes. 

La  syphilis  est  très-répandue  à  Riga,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
d'étonner,  vu  le  giand  nombre  de  marins  qui  fréquentent  le 
port.  Les  malades  ont  été  au  nombre  de  5762,  soit  les  79-"  de  la 
totalité.  Les  morts  amenées  par  les  maladies  vénériennes  ont 
constitué  les  3°'%6  de  l'ensemble  des  décès;  proportion  considé- 
rable sans  aucun  doute. 
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dans  le  cadre  nosolopiciue,  proportion  assez  élevée  si  on  la  com- 
pare h  celle  d'autres  pays. 

1.  Le  scoi^mt  s'est  montré  deux  fois  il  Kiga  dans  le  siècle  der- 
nier; mais  il  l'époque  choisie  par  le  D'  Leîtliaim,  il  n'a  formé 
qu'Mrt  millième  des  malades. 

m.  Le  mncf-r.  Il  n'y  a  ijue  fort  peu  de  documents  sur  ce  .sujet; 
les  morts  de  ce  genre  tigui-ent  pour  les  2"",r>. 

n.  L'ergotisme.  M  en  est  de  tnêine  que  pour  le  précédent. 

0.  V alcoolisme  Xii^  paraît  pas  être  très-répandu  ft  Uiga,  du 
moins  il  y  a  cinquante  ans,  car  le  ildirium  trcmcns  n'est  compté 
'que  pour  !"",)>  <laus  lu  liste  des  malades  et  pour  2"*',4  dans  celle 
(les  morts. 

p.  La  lèiptr.  on  spednhkfvl  n'est  pas  nommée  dans  les  notes  du 
D'  Leithaiin  ;  elle  u'existe  donc  pas  à  Ki§ra,  quoiqu'on  en  ren- 
i-ontre  dans  d'autres  portions  de  la  Livonie. 

q.  Lv  chùUra  a  fait  de  fi-équentes  apparitions  en  Livonie  de- 
puis 1831,  où  il  atteignit  une  baute  cavité  â  Uiga,  ft  Mittuu  et 
à  Uevel.  Uifra  perdit  près  tie  deux  mille  personnes  (l!ir:î)dan8 
cette  première  épidémie  qui  fut  si  violente  que  les  malatles  suc- 
combaient souvent  en  quelques  heures:  plusieurs  fois  l'on  vit 
mourir  clans  la  rue  des  personnes  sorties  de  chez  elles  en  bonne 
santé;  les  quartiers  pauvres  et  hiimiiles  furent  surtout  atteints 
par  Tépidémip.  Dès  lors  Riga  a  été  quelquefois  atteint  parle 
choléra,  mais  jamais  avec  la  gra\'ité  observée  en  1835. 

Réivmi  fur  ta  fathohQit  du  provmen  Mtt^t»  ittttti 

LinHucnce  paludéenne  est  prédominante  dans  la  untjeure 
partie  de  cos  quatre  provïnci-s,  ensuite  vienucnt  dans  l'ordre  de 
fréquence  les  fièvres  tyjiholdes  et  le  typhus  pétéehial,  les  bron- 
chites sous  forme  de  fièvres  catarrhales  ou  bilieuses,  les  pneumo- 
nies et  les  pleurésies  sont  plutriL  rares,  il  eu  est  de  nitïme  de  la 
tuberculose;  les  fièvres  éruptives  font  peu  de  victimes,  surtout 
la  variole  et  la  rougeole,  tandis  que  la  scarlatine  est  plus  grave 
que  les  autres;  les  cataHies  intestinaux  sous  forme  de  diaiThée 
ou  de  dyssenterie  sont  assez  nombreux  ;  le  croup  et  la  coquelu- 
che font  assez  de  victimes;  les  scrofules  sont  moins  répandues 
que  dans  le  l'esté  de  la  Russie;  la  syphilis  se  montre  avec  beau- 
coup de  fréquence  et  de  gravité  et  entraîne  souvent  la  uiort  ;  le 
scorbut  est  rare;  la  lèpre  des  Aral>e8  et  k  plique  polonaise 
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existe  dans  quelques  portions  de  la  Livonie  et  de  rSsthonie; 
enfin  le  choléra  a  été  fort  grave  dans  sa  première  apparition, 
mais  a  fait  dès  lors  peu  de  victimes.  En  définitive,  peu  de  mala- 
dies des  centres  nerveux,  beaucoup  de  maladies  abdominales  et 
peu  de  maladies  thoraciques  ou  diathésiques. 

3.  Rosaie  d'Enrope. 

1"  GÉOGRAPHIE.  Cette  portion  de  l'empire  s'étend  de  la  mer 
Blanche  au  nord  jusqu'à  la  mer  Noire  et  à  la  mer  Caspienne,  où 
diverses  portions  se  rattachent  à  l'Asie  et  doivent  être  comprises 
dans  la  Russie  méridionale,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper.  A 
l'ouest,  la  Russie  d'Europe  est  bornée  par  la  Finlande,  les  pro- 
vinces baltiques,  la  Pologne,  l'Autriche  et  les  provinces  danu- 
biennes. A  l'est,  les  monts  Durais  séparent  les  Russies  d'Europe 
et  d'Asie  et  divisent  souvent  un  même  gouvernement  qui  se 
trouve  partie  en  Europe  et  partie  en  Asie.  Au  midi,  la  mer 
Noire,  la  mer  Caspienne  et  le  Turkestan,  dont  une  partie  se 
rattache  à  l'empire  russe  en  forment  les  limites  méridionales. 

H  y  a  peu  de  montagnes  dans  la  majeure  partie  de  la  Russie 
d'Europe,  qui  est  formée  par  une  immense  plmne  où  Ton  ne 
rencontre  que  rarement  des  collines  dépassant  60  mètres.  A 
l'est,  il  y  a  des  rameaux  de  l'Oural  et  au  midi  la  vaste  chaîne 
du  Caucase  et  sa  prolongation  jusqu'en  Arménie,  oU  le  mont 
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tion  suivent  les  mêmes  lois  que  sur  les  AIpe«;  les  niltures  s'ar- 
rôtent  H  la  lii^e  liypso thermique  estivale  de  10"  '. 

îi"  CLDUTOLOfliE.  Elle  se  présente  avec  tous  les  caractères  du 
climat  continental  et  avec  d'autant  plus  irintensité  que  fou  se 
dirige  de  l'ouest  à  l'est.  Les  hivers  sont  froids,  les  éti^s  chauds, 
les  pluies  rares  et  presque  tanjoin-s  estivales.  La  neige  couvre 
le  sol  pendant  une  grande  partie  de  IMiiver,  et  une  portion 
rd'autant  plus  grande  de  Tautonine  et  du  printemps  que  Ton 
^s'avance  vers  le  nord,  et  cela  dans  des  régions  plus  méridio- 
nales que  pour  d'autres  eontrées  europ^nncs  situées  sous  lu 
môme  latitude. 

En  L^tudiant  le  climat  de  la  Russie  dans  trois  rt^ions  :  la  sej»- 
tentrionale,  la  centrale  et  la  méridionale,  nous  fei-ons  les  obser- 
vations suivantes  ; 

A.  JhutU  MpUntrionaU. 

Toute  la  Laponie,  les  environs  de  la  mer  Blanche  et  cle  la  nier 
polaire,  des  golfes  d'Archangel,  de  Chessakaja  et  de  retchor»  et 
les  Iles  de  Kolguja  et  de  la  Nouvelle-Zend>lii  ont  un  climat  rigou- 
reux qui  est  caiûctérisé  par  les  Isothermes  de  — î)"  è.  4-5".  La 
terre  est  cnuveite  de  neij;e  pendant  huit  h  neuf  mois;  les  prin- 
cipales rivières  de  la  Petchora  et  des  tleux  Dwiaa  sont  gelées 
durant  une  ja'ande  partie  do  l'hiver;  leur  cours  est  trl's-sînueux 
et  leur  embouchure  présente  un  siand  nombre  de  canaux  qui 
communiquent  entre  eux  p^-ès  de  la  Nouvelle-Zt'mble;  entre  les 
70*  et  73"  de  latitude,  la  temp(>rature  annuelle  varie  entre 
— 9°,4  et  — 7%3;  celle  de  l'hiver  est  de  —W  à  — Ki"  ;  du  prin- 
temps de  —10*  à  — 1d\9  ;  celle  de  Tété  de  2"  à  4%a,  et  en  au- 
tomne d'environ  — 7".  Comme  on  le  voit,  c'est  un  hiver  prolongé 
avec  un  été  très-court  et  très-tempéré.  C'est  ainsi  qu'à  la  iHa'«se- 
Baie,  par  le  73'',57',  l'on  a  —^',38  pour  moyenne  annuelle  et  les 
trois  mots  d'ét*'  ne  dépassent  pas  ^^4";  juin  ayant  ;i*,12,  juillet 
5"  et  août  5*, ST.  Le  gel  reprend  le  dessus  dès  le  mois  de  sep- 
tembre. 

Dans  la  ville  d'Archanjïel,  qui  est  située  au  fond  d'un  ïîolfe  et 
à  dix  degrés  plus  au  sud  {t'A" ,:i2'),  la  température  moyenne  est 
un  peu  au-dessus  de  zéro  (C.ï*);  l'hiver  est  encore  très-froid  et 

'  Wesselowski,  Clititat  île  la  Bussie.  St-Pétershoiirg.  IR59. 


186 


CLIUATOLOUIE  MÉDICALE. 


très-prolongé,  puisqu'il  compte  en  moyenne  — 12°, 7,  le  prin- 
temps n'atteint  pas  zéro  (— 0°,4)  et  l'automne  le  4^passe  & 
peine  de  deux  degrés  (1°,9).  Si  du  gouvernement  d*Archan- 
gel  nous  gagnons  au  midi  et  à  Test  celui  de  Vologda,  nous  au- 
rons par  le  61°, 40'  de  latitude  à  Oust-Sissolk  une  températore 
moyenne  identique  à  celle  d'Archangel  {0'',S)  ^t  même  un  hiver 
plus  froid  (— 15°,7);  mais  le  printemps  est  moins  rigoureux 
(0°,6)  et  l'été  plus  chaud  (15°, 0),  tandis  que  l'automne  esta 
peu  près  identique  à  celui  d'Archangel. 

La  compara^on  du  climat  de  St-Pétersbourg  avec  celui  de  Vo- 
logda  qui  est  situé  à  peu  près  sous  la  même  latitude  :  60*,  14'  ; 
St-Pétersbourg  étant  à  59°, 56',  mais  environ  dix  degrés  plus  à 
Test,  37°, 34'  de  longitude  au  lieu  de  27°, 59',  nous  apprend  que 
la  température  moyenne  dp  Vologda  est  inférieure  à  celle  de 
St-Pétersbourg:  2°, 75  au  lieu  de  3°, 4.  L'hiver  y  est  plus  froid 
de  deux  degrés  et  demi,  — 10°, 5  au  lieu  de  — 8°,1;  le  printemps 
est  identique  ;  l'été  plus  chaud  de  deux  degrés,  17°, 50,  mais 
l'automne  plus  froid  à  Vologda.  On  voit  par  ces  chiffres  que  le 
climat  continental,  à  latitude  égale,  devient  de  plus  en  plus  ex- 
trême à  mesure  que  l'on  s'avance  de  l'ouest  vers  l'est. 

En  résumé,  nous  voyons  que  le  climat  du  nord  de  la  Russie 
est  très-rigoureux  sur  les  bords  de  la  mer  Blanche  et  de  l'Océan 
Arctique  et  dans  les  vastes  plaines  des  gouvernements  d'Archan- 
gel et  de  Vologda  ;  les  hivers  deviennent  moins  froids  et  les  étés 
plus  chauds  dans  les  régions  occidentales  et  méridionales. 
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froids  qui  dépassent  rarement  ii  Moscou  les  —20"  à  22",  ont  at- 
teint A  Sl-P^tei-sbours  —37  "  en  1 7î)9  et  en  I  h  H).  L'hiver  de  Mos- 
cou est  cependant,  en  moyenne,  plus  froid  d'un  dep-é  que  celui 
lie  St-I'étersbourg — y",!,  mais  le  printemps  et  Tété  y  sont  plus 
chauds  4°, 6  et  17**, y;  l'automne  est  a  peu  près  identique  dans 
les  deux  stations.  Le  ciel  est  souvent  brumeux  ii  Moscou,  puis- 
qu'on y  compte  en  moyenne  2C3  jours  nébuleux  ou  brumeux, 
"H  jours  couverts  en  pailie  et  seulement  26  jours  entièrement 
dairs'.  La  neij;e  y  tombe  en  automis<>,  souvent  même  dès  le 
mois  de  septembre,  comme  en  1812,  lors  de  la  mallieuix'use  expé- 
dition française  ;  elle  recouvre  le  sol  pendant  tout  l'iiiver.  La 
MosTowa  reste  gelée  pendant  bien  des  mois. 

Nijni-Novogorod,  qui  est  à  peu  près  sous  la  même  latitude  que 
Moscou,  mais  six  deçcr^s  plus  à  l'est  (41  ",40'  loag.).  ^  un  climat 
plus  froid  d'environ  un  degré  et  demi  (3- ,1);  il  en  est  de  môme 
prnir  l'hiver  et  l'automne  (—10",!  et  IM);  le  printemps  est 
plus  chaud  (5  ,S)  et  l'été  ii  peu  près  semblable  à  celui  de  Mos- 
cou (17\6). 

Kazan,  dont  la  latitude  se  rapproche  de  celle  de  Moscou 
{â'i^-iT'i  mais  qui  est  situé  i\  environ  dix  degrés  plus  à  l'est 
(4fJ",47'  long.)  a  un  climat  plus  froid  que  les  deux  villes  pi-é- 
cèdentes,  2%1;  l'hiver  surtout  y  est  beaucoup  plus  rigoumux 
—U", 5,  l'été  est  un  peu  moins  cliaud  17", 1,  le  printemps  et 
l'automne  sont  l'un  et  l'autre  plus  froids  qu'à  i'étersbourg  et  à 
Moscou. 

Si  nous  eomparons  maintenant  trois  villes  situées  à  peu  près 
sous  la  même  longitude,  mais  sous  des  latitiitles  (Uft'érentes,  Ka- 
louga,  Orel  et  Koursk,  nous  aurons  les  tiésnltats  suivant»  :  d, 
Kalouga  (ô-i'',^û'  lat.),  la  moyenne  annuelle  est  à  peu  près  celle 
de  Moscou,  4%7r)  ;  I  hiver  et  le  printemps  en  ditfôrent  peu, 
— S^jô  et  4*,a8  ;  Pété  et  l'automne  sont  d'un  degré  plus  chauds 
IsiM»  et  5%4,  A  Orel  (52%ii>s'  lat.),  la  moyenne  annuelle  est  un 
peu  plus  élevée,  5',0  qu'à  Moscou  ;  l'hiver  est  un  peu  moins 
rigoureux, — 8*"\H;  le  printemps  y  est  phis  froid  3", fi,  et  Tété 
plus  chaud  dun  degré,  Ib",!),  tandis  que  l'automne  est  d'environ 
deux  degrés  plus  chaud,  i;%l.  A  Koursk  (5r,44' lat.),  la 
moyenne  annuelle  est  identique  à  celle  d'Orel  quoiqu'il  y  ait  un 


'  W'ichelhaiisei-n  (Ku^.),  2iige  3H  eiiwn  Geiiuilde  ton  Moslotca^  îd-S*  . 
Berlin,  1603. 
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degré  de  latitude  entre  ces  deux  villes.  L'hiver  et  le  printemps 
y  sont  moins  froids  de  près  d'un  degré,  — 8'',0  et  4", 4;  Tété  et 
l'automne  sont,  d'autre  part,  un  peu  moins  chauds,  18** ,0  et 
5**, 6.  En  résumé,  nous  voyons  ces  trois  villes  avoir  des  hivers 
moins  froids  et  des  étés  plus  chauds  que  ceux  de  Moscou,  con- 
séquence naturelle  d'une  latitude  plus  méridionale. 

Si  nous  gagnons  l'orient,  nous  aurons  quatre  villes  :  Tambow, 
Samara,  Saratoff  et  Orenbourg  qui  représentent  les  parties 
orientales  de  la  Russie  centrale.  Tambow  (52°, 47'  lat.)  a  la 
même  température  annuelle  qu'Orel  et  Koursk,  5";  Thivery 
est  cependant  un  peu  moins  froid,  — 8°,0,  l'été  un  peu  moins 
chaud,  18°, 5  qu'Orel  et  un  peu  plus  chaud  que  Koursk,  mais  ce 
qui  le  distingue  de  ces  villes,  c'est  un  printemps  beaucoup  plus 
chaud  8°, 8,  et  un  automne  plus  froid,  2°, 5. 

Samara  (53**, 13)  est  situé  près  d'un  coude  du  Volga,  sa  tem- 
pératme  annuelle  est  de  ô"  \  l'hiver  y  est  froid, — 9", 4,  l'été 
chaud,  vy,S,  le  printemps  plus  chaud  que  dans  les  villes  précé- 
dentes, 5%6  et  l'automne  tempéré,  4'',4.  Le  ciel  est  habituelle- 
ment couvert  pendant  159  jours,  à  moitié  couvert  pendaut  195. 
Les  jours  de  pluie  sont  au  nombre  de  118.  Ainsi  donc,  climat 
froid  en  hiver  et  chaud  en  été,  ciel  fréquemment  nébuleux.  Si 
l'on  veut  apprécier  la  durée  du  temps  froid,  l'on  peut  y  arriver 
par  les  222  jours,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  de  l'année  oii  le 
Volga  reste  gelé  '.  H  n'est  dès  lors  pas  étonnant  que  l'on  voie 
survenir  de  fréquentes  inondations  it  l'époque  du  dégel  et  api'ès 
les  Tiluies  estivales  t't  automnales. 
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presque  d'un  degi-éplus  froiil  que  celui  irArchangel, — 13", 50, 
au  lieu  de  — 12",7.  mais,  jinr  contre,  le  printemps  et  Vété  sont 
plus  rhauils  qu'il  Mosf.ou,  'i^^bO  et  IS^^Tô;  Pautunine  e^t.  au 
contniire,  un  peu  plus  froid,  3'',75. 

£n  résumé,  uous  avons  dans  la  Russie  ceatiaJe  des  hivei'S 
irautant  pluf>  tVoids  ijuc  l'nn  se  rapproche  du  noid  et  de  l'est. 
La  ville  la  plus  orientale,  celle  d'Orenbourg,  présente  un  hiver 
plus  rigoureux  que  d'autres  qui  se  rapproclient  de  rocciilcnt. 
Les  étés  sont  d*'  ])lus  en  plus  chauds,  à  racsui-c  que  l'on  s'a- 
vance vers  le  midi  :  les  printemps  et  les  automnes  sont  tantôt 
l>lus  tempérés,  tant/it  plus  froids  que  dans  la  Russie  septentrio- 
nale, en  sorte  que  la  région  centrale  forme  une  station  vraiment 
intenuéiUaire  entre  le  nord  et  le  midi  de  l'empire. 


C.   BHUit  M«ndMHMlIc. 


Cette  i-egion  s'étend  de  l'est  h  l'out'st.  sur  une  étendue  d'en- 
viron vingt  deiîrés  de  lonfiitud»',  et  du  nord  au  midi  sur  un  es- 
Iiaci!  de  dix  degrés.  Aussi  voyons-nous  des  climats  très-différents 
réunis  sousr^tte  dénomination,  depuis  ceux  dont  le^  caractères 
sont  continentaux  comme  à  Ivharkow  et  Ekaterinoslaw,  jus- 
r^u'anx  climats  alpins  du  <  Caucase,  ou  maritimes  et  méridionaux 
comme  Odessa,  Astrakan  et  Rikou. 

Conunetiçons  ]iar  loniparer  entre  elles  trois  villes  situées  dans 
nue  liRue  diri^jée  du  nord-est  au  sud-ouest  et  sur  une  étendue 
de  trois  degrés  et  demi  de  latitude,  Kharkow,  Ekaterinoslaw  et 
Cherson. 

Kharkowestsurie  5L>°  de  latitude  nord  et  le  'M"  delouf;:itude, 
sa  température  annuelle  est  de  ti°,(;:  rUiver  et  le  printemps 
sont  encore  assez  fioids,  — C*,3  et  S"^!»,  Tété  atteint  près  de  dix- 
neuf  depi-és,  18", M  et  l'automne  lî",!. 

KkatiU'inoslaw  qui  est  situé  plus  au  sud-ouest,  à  48"', 2(5'  lati- 
tude et  32°, 45' de  longitude,  a  une  temiiéruture  annuelle  plus 
élevée,  f!°,0  ;  Thiver  y  est  encore  ti^-rigoureux  et  dépasse  mô- 
me celui  de  Kliarkow,  — (i°,St,  mais  le  printemps,  Tété  et  Tau- 
tomne  sont  décidément  plus  chauds,  sM,  'il", 2  et  0*,a. 

Cette  élévation  de  la  température  annuelle  se  prononce  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  nous  descendons  vers  le  sud-ouest. 
A  Cherson,  par  exemple,  sous  la  latitude  de  40"  ,.^8'  et  la  lonp- 
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tude  de  30^,17';  la  température  annuelle  est  deG^^S,  l'hiver  de- 
vient de  moins  en  moins  ligoureux,  ~-3%8,  le  printemps,  l'été 
et  l'automne  de  plus  en  plus  chauds,  9\2,  2r,6  et  10%1. 

Si  nous  gagnons  les  bords  de  la  mer  Noire,  nous  trouvons 
Odffîsa,  Sébastopol.  Simphéropol  et  Redout  Kalé,  qui  nous 
fournissent  les  traits  principaux  des  climats  méridionaux  et  ma- 
ritimes de  la  Rxissie.A  Odessa,  par  le  46°,29'  de  latitude  et  le 
28', 24',  nous  avons  ime  température  annuelle  un  peu  plus  basse 
qu'à  Cherson,  9%1  au  lieu  de  9", 3  ;  mais  Thiver  y  est  moins  ri- 
goureux,— 2", 5,  le  printemps  et  l'été  moins  chauds,  7°, 6  et 
ai",!,  l'automne  est  plus  tempéré.  C'est-à-dire  qu'Od^sa  pré- 
sente déjà  quelques-uns  des  caractères  du  climat  maritime;  le^^ 
extrêmes  de  température  y  sont  moins  prononcés  que  dans  l'in- 
térieur des  terres.  La  même  remarque  s'applique  aux  deux 
ports  de  la  Crimée  qui  sont,  il  est  vrai,  situés  plus  au  midi 
qu'Odessa,  Sébastopol  et  Simphéropol. 

A  Sébastopol,  qui  est  situé  à  44°,.%'  de  latitude  et  31*, 10'  de 
longitude,  la  température  moyenne  annuelle  est  de  deux  degrés 
et  demi  plus  élevée  qu'à  Odessa  11°, 7.  L'hiver  qui  est  souvent 
rigoureux,  ainsi  que  l'ont  éprouvé  les  armées  anglo-française:^ 
en  1855  et  1856,  compte  pourtant  en  moyenne  2°,  c'est-à-dire 
une  température  plus  élevée  de  quatre  degrés  et  demi  que  l'hi- 
ver d'Odessa;  le  printemps  y  est  de  cinq  degrés  plus  chaud. 
12°, 6,  tandis  que  l'été  et  l'automne  sont  à  peu  près  identiques 
dans  les  deux  stations  que  nous  comparons,  22°, 1  et  10°, 0. 
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Si  nous  gagnons  les  bonis  de  la  nier  ('aspicnne  et  les  provin- 
ces du  Caurase.  nous  rencvontrons  un  rlimat  maritime  à  Astra- 
kan et  à  Bakou,  alpin  à  Tiflis,  Krivan  et  Kntais,  dernières 
Btattons  de  notre  exrui-sion  dans  la  Russie  uiëridionale. 

Astrakan  est  situé  sous  la  même  latitude  qu'Odessa.  4ti°.2r. 
miûs  à  dix-sept  degiés  de  lonfiitude  plus  h  lest  (■ir»'*.45').  Cette 
ville  est  biltie  sur  une  Ile  de  la  nier  Ca-ipienne  au  milieu  du  delta 
Ibrmé  par  les  bouches  du  Volga.  Sa  tempt'rature  annuelle  est  de 
H",?,  cest-il-dire  un  peu  plus  froide  ijne  celle  d'Odessa;  l'hiver 
y  est  éKalcmeiit  plus  rigoureux  d"uti  déparé  —3". fi,  le  pririteni]is 
un  peu  pins  chaud  ft°,B.  l'étii  à  peu  prts  identique  21  ".2  et 
l'antciunie  nu  peu  plus  tempéré  s"*,!;  au  lieu  (le  10", 4.  L'on  re- 
connaît dans  le  climat  d'Astrakan  les  caractères  du  climat  con- 
tinental, mais  ù  un  moindre  deîîré  que  dans  des  régions  plus 
septentrionales. 

Sur  la  rive  occidentale  de  lamer  Caspienne  et  dans  T  Arménie 
russe  est  la  ville  de  Itakou  qui  est  situik;  au  40'',*22'  de  latitude 
et  au  47". 24*  de  longitude.  Sa  température  annuelle  est  fort 
élevée  H"  fi,  l'hiver  y  est  cependant  encore  assez  tVoid,  puisque 
la  moyenne  ne  dépasse  pas  3",^).  Les  autres  saisons  sont  décidé- 
ment plus  chaudes  que  dans  aucune  des  localités  que  nous 
avons  examiné  jusqu'id;  le  piintemps  a  une  températuie 
moyenne  de  12M,  l'été  de  25%4  et  l'automne  de  1T°.4.  Nous 
avons  donc  id  un  climat  vraiment  méridional,  avec  un  hiver  en- 
core un  peu  froid,  mais  où  la  chaleur  pi-édoiniue  dans  le  reste  de 
l'année. 

Quant  aux  provinces  caucasiennes,  le  climat  varie  nnturelle- 
uîent  avec  l'altitude  et  l'exposition,  aussi  peut-on  dire  que  l'on 
y  rencontre  tous  les  climats  alpe.stres  et  alpins  depuis  le  voisi- 
nage des  neiges  éternelles  jusqu'aux  profondes  vallées  où  la 
température  s'élève  suivant  l'exposition  et  la  latitude  de  plus  en 
plus  méridionale. 

Kutal-s  dans  la  Mingrélie  n'est  qu'à  144  mètres  d'altitude  ;  il 
est  situé  sur  le  quarante-deuxième  degré  de  latitude  (42'',Iû'l 
et  le  40"*, 20'  de  longitude.  Sa  température  annuelle  est  aussi 
élevée  que  celle  de  Uakou  14", 5,  mais  l'hiver  y  est  beaucoup 
plus  chaud  d".!,  le  printemps  participe  à  la  uirme  élévation  de 
leïnpérature  13°, .'j,  tandis  que  l'été  et  l'automne  sont  un  peu 
plus  tempérés  25M  et  16',I. 

Tiflis,  capitale  de  la  Géorgie,  est  située  h  428"  d'altitude,  au 
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milieu  d'un  pays  ti-ès-accidenté  d'oh  surgissent  des  sources  sul- 
fureuses chaudes.  Tiflis  est  sur  le  41°,41'de  latitude  et  le  42",53' 
(le  longitude.  Sa  température  annuelle  n'est  pas  aussi  élevée 
que  celle  de  Kutals,  mais  est  cependant  caractéristique  d'un 
climat  méridional,  elle  atteint  12°, 7,  c'est-à-dire  un  degré  de 
I)lus  que  Sébastopol  :  l'hiver  y  est  aussi  froid  qu'à  Sébastopol, 
2°,0  ;  le  piintemps  est  identique  12'' ,5,  l'été  et  Tautonme  un 
peu  plus  chauds,  23°,0  et  12'',5.  D'oîi  l'on  voit  que  malgré  la 
situation  de  Tiflis,  à  trois  degrés  plus  au  sud  que  Sébastopol, 
leurs  climats  se  rapprochent  beaucoup  l'un  de  l'autre,  sans 
doute  à  cause  du  voisinage  des  montagnes  et  de  l'altitude  de 
428  mètres. 

Enfin,  nous  arrivons  à  la  station  la  plus  montueuse,  celle 
d'Érivan  qui  est  à  près  de  mille  mètres  (9fi5).  Aussi  cette  ca- 
pitale de  l'Ai-ménie,  située  sur  le  vei-sant  et  non  loin  de  TAra- 
rat,  participe-t-elle  au  climat  des  montagnes  malgré  sa  latitude 
méridionale  40°, 10' et  sa  longitude  42", 10'.  La  moyenne  an- 
nuelle ne  dépasse  pas  7°,  5,  tandis  qu'à  Tiflis  nous  avions  ob- 
servé 12°, 7.  L'hiver  y  est  presque  aussi  rigoureux  qu'à  Sara- 
tow  et  plus  rigoureux  qu'à  Kharkow.  L'on  compte — 7°,!  à  Éri- 
van.  en  sorte  qu'il  n'y  a  qu'un  degré  de  différence  avec  St-Pé- 
tersbourg  ( — 8°,1),  qui  est  pourtant  situé  à  environ  deux  mille 
cinq  cents  kilomètres  plus  au  nord.  Mais  si  l'hiver  d'Érivan 
ressemble  à  celui  de  la  capitale,  il  n'en  est  plus  de  même  du 
printemps  dont  la  température  moyenne  est  de  11", 9  au  lieu  de 
[".H,  ainsi  eue  de  Tt-tê  et  de  l'automne  tiui  sont  de  dix  dejn'és 
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ont  un  climat  plus  tempéré  et  moius  extrême  que  les  régions 
voisines  continentales;  7"  que  la  température  des  répons  mon- 
tueuses  est  <r!mtant  plus  froide  en  hiver  que  Taltitude  est  plus 
Jurande  et  d'autant  plus  cliaiid  en  oie  que  l'exposition  est  orien- 
tale ou  occidentale  et  la  latitude  plus  méridionale;  î)"  que  le 
ciel  est  d'autant  plus  brumeux  que  l'on  s'avance  ilu  midi  vers 
le  nord;  10"  que  le-s  pluies  sont  estivales  et  très-rares  dans  la 
majeui-e  partie  de  la  Russie  d'Europe;  If  enfin  que  la  neige 
séjourne  plus  ou  moins  longtemps  sur  le  sol  dans  presque  toute 
l'étendue  de  l'empire  depuis  les  l)Ords  île  la  mer  Noire  jusqu'à 
leux  de  la  mer  Arctique,  depuis  ro<:(;ident  k  l'orient  et  qu'elle 
y  reste  d'autuut  plus  de  temps  que  l'on  s'élève  du  midi  vers  le 
nord. 

3*  ETHNotiRAPuiE.  La  maJBure  partie  de  la  nation  russe  ap- 
partient à  la  race  slave,  qui  fait  le  fond  de  la  population  des  ix*- 
tîions  centrales.  Au  nord  se  trouvent  les  représentants  de  la  race 
finnoise  qui  forment  divers  rameaux  :  les  La|)ons,  les  Finnois  de 
la  Finlande  et  les  ?;sthouicns.  Le  midi  présente  une  grande  va- 
riété d'habitants  qui  sont  fixés  en  Bessarabie  et  sur  les  liordsde 
la  mer  Noii-e  :  des  Allemands,  des  Grecs,  dt's  Tartares  et  des 
Turc-*î.  Au  sud-est  nous  rem'antrnns  daus  le  Caucase  :  les  Oéor- 
f^iens,  les  Mini^rélieiis  elU's  Circassienst,  qui  passent  pourOtrele 
plus  beau  rameau  de. l'espèce  humaine.  Au  sud-est  sontles  Tatares 
ou  Tartares  .se  rattaclmut  à  la  race  Moiij^ole,  qui  avait  autï*e- 
fois  envahi  tout  le  miili  de  la  Russie.  Ce  sont  aussi  des  des-ceu- 
dants  de  la  même  race  qui  i.onstituent  les  Kalmouks,  les  Kir- 
Hhises  et  les  Cosaques  du  îton  et  <lu  VolKa. 

L'on  compivnd,  d'après  L*ettr  simple  énumération,  quelle  va- 
riété de  types  ethnologiques  doivent  se  rencontrer  dans  la  Russie 
d'Kurope.  Mais,  eu  définitive,  ils  se  rattachent  à  quatre  races 
principales.  Au  nord,  les  Finnois;  au  centre  et  dans  la  majeure 
partie  du  pays,  les  Slaves;  au  sud,  les  Circassicns,  et  au  sud- 
est  les  tribus  tartares  qui  se  rapprochent  du  type  mongol. 

n  n'est  donc  pas  étonnant  que  hs  habitants  de  cet  immense 
empii'e  présentent  de  si  grandes  différences  dans  h  taille,  le 
tiint,  ta  constitution  et  le  tempiirament.  Mais  en  prenant  jwor 
exemple  le  type  slave,  nous  caractérisons  le  Russe  de  la  manière 
suivante:  il  e.st  de  petite  taille,  bien  musclé;  il  aiuie  grande 
tendance  à  l'emboiii)oint  et  au  lymphatismc;  ses  cheveux  sont 
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ch&tains-clairs,  souvent  roux  ou  d'un  blond  ardent.  Les  Lapons 
et  les  Finnois  sont  petits,  leurs  cheveux  sont  bruns  et  leur  peau 
terreuse.  Les  Tartares  et  Kalmouks  sont  de  taille  moyenne  ;  ils 
ont  un  teint  oliv&tre  qui  les  rapproche  des  Mongols.  Chez  les 
habitants  du  Caucase,  au  contraire,  la  taille  est  élevée,  les 
cheveux  très-noirs,  la  peau  blanche  ou  peu  colorée,  les  muscles 
vigoureux,  comme  ceux  de  tous  les  montagnards.  Ainsi  donc  : 
grande  variété  de  types,  comme  aussi  d'origine  et  de  langues. 
tel  est  l'assemblage  qui  constitue  le  peuple  russe  dans  ses  vastes 
plaines,  ainsi  que  dans  ses  steppes  et  sur  les  flancs  des  chaînes 
de  montagnes  dans  les  régions  orientales  et  méridionales. 


4"  Démogeaphie.  Densité  de  la  population.  En  comptant  la 
Russie  proprement  dite,  sans  le  royaume  de  Pologne,  il  y  avait 
G5,704,559  habitants  en  1870,  occupant  une  surface  de  4,909, 193 
kilomètres  carrés,  ce  qui  donne  13,3  habitants  pour  un  kilo- 
mètre carré.  La  Russie  est  donc  l'un  des  pays  les  moins  peuplés 
de  l'Europe,  à  l'exception  de  la  Suède  (10,9)  et  de  la  Norwége 
(5,7).  Mais  il  faut  ajouter  que  s'il  n'existe  que  pende  chaînes  de 
montagnes  dans  la  Russie,  comparée  aux  deux  pays  Scandi- 
naves, il  y  a,  par  contre,  de  vastes  steppes  et  de  grandes  plaines 
incultes  dans  toute  cette  portion  de  l'Europe  orientale.  En 
outre  les  eaux  intérieures  qui  sont  comprises  dans  la  superficie. 
diminuent  notablement  les  terres  habitables. 

Si  nous  comparons  la  Russie,  non  plus  avec  d'autres  pays. 
mais  avec  elle-même,  nous  verrons  que  les  gouvernements  le^ 
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ipr> 


Les  jçoiivernpments  qui  ont  '2  A  !i  habitants  par  kilomètre 
carrtï  sont  cfux  crOlonetz.  NovogoroJ.  Wolo?(b.  Cerni.  Oren- 
bouig,  Astiiika»  et  c:eliii  (les  Cosaques  du  Don. 

Enfin,  un  seul  i^ouveriieiiieut,  celui  *rArciiaiiîj;el.  en  y  fom- 
pieiiaiil  la  Lapouie,  ne  compte  pas  même  <leux  habitants  par 
kilouiètre  carré. 

Fn  rtisuuié.  la  densité  de  la  population  est  à  son  iitaxiinuin 
flans  le  centre  et  le  sud-est  ;  elle  forme  dans  sa  dc-ci-oissauce  mie 
zone  circulaire  qui  atteint  sa  plus  faible  liuiile  au  nord-est.  au 
nord  et  au  iioiil-ouest. 

Les  lioimhifioiiii  urhaima  et  ntrah'jf  sont  dans  des  rapports 
ti-ès-dilTi-renls,  suiviint  les  gouvenienn;*nts.  Lu  population  ur- 
baine est  à  son  iiiaxinuiu)  dans  ceux  tie  St-rét»»!>bourg,  de  Mos- 
cou, (le  Chei-son,  de  la  Crimée  et  de  la  Tauride;  elle  est  t  son 
niininiuui  dans  les  j^'ouvei-nemenU:  de  Wologda,  l'ern,  Vjatka, 
Orenbourg,  Samara,  Voronetsch  et  cliez  le.s  Cosaques  du  Don. 

La  proportion  da^  scxe^  est  très-différente  suivant  les  gouver- 
neuicntâ.  11  y  eu  a  oii  le  sexe  féminin  prédomine  dans  la  propor- 
tion de  110  feunnes  pour  lOO  hommes;  c'est  le  cas  de  ceux 
d'Olonet/,  Jaroslaw,  Kostrottia  et  Vjatka.  tamlis  qu'il  Tautre 
(.'stréuiitL-  de  réchelle  le  sexe  nia.sculi»  piï^domine  au  point  que 
Von  ne  trou\i!  que  70  à  MU  feiniues  pour  HK(  hommes.  C'est  le 
cas  de  St-l'étershourg,  Moscou,  la  Crimée,  la  Tiniride  et  à  un 
moindre  dep'éChersoii,  la  Bessarabie,  lu  l'odolie,  Tonia,  Itjasan, 
Kharkotl',  Êkaterinoslaw  et  Astrakan. 

Si  l'on  prend  en  considération  l'ensemble  de  la  Russie  d'Eu- 
rope, nous  avons  une  légère  préJominance  du  sexe  féminin  : 
10*2  femmes  pour  100  hommes. 

Mnrittffrs:  Le  no]ubi'C  des  mariages  dans  la  Rus.sie  d'Kurope 
est  de  1,05  sur  cent  habitants;  chiffre  supérieur  ii  celui  de  tous 
les  États  européens.  La  Hongiic  et  la  Saxe  qui  s'en  rapprochent 
ne  comptent  iiue  O.liO  et  0,81)  maria'^es  sur  cent  haliitauts,  A 
l'autre  l'xtrémiléde  Téchelle  nous  trouvons  llrlanile.  la  Grèce 
et  la  Norwôge  qui  n'ont  que  0,53,  O.GO  et 0,07  mariages  sur  cent 
liabitant?.  La  Kram^e  et  rKspagne  occupent  une  position  inter- 
médiaire entre  les  extrêmes  avec  0,R0  sur  cent  haljitants. 

81  Ton  étudie  les  cartes  de  M.  de  llnschen  ',  qui  sont  établies 


*  A.  V.  Biisrhfp,  Becolkfrung  tifs  Rii8$ischea  KaùerreieJt$fin-\è  Gotba, 
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d'après  de  nombreux  tableaux  numériques,  l'on  voit  que  les 
gouvernements  où  Ton  compte  le  plus  grand  nombre  de  maria- 
ges sont  ceux  de  Samara,  Bessarabie,  Cherson,  Kkaterinoslaw, 
Minsk,  Grodno,  Astrakan,  Vjatka,  Kazan  et  Perm,  tandis  que 
les  mariages  sont  fort  rares  à  St-Pétersbourg,  Moscou,  Jaros- 
law,  Toula,  Wilna,  Novogorod  et  Archangel.  En  résumé,  c'est 
dans  les  régions  {lu  sud-est,  du  sud  et  du  sud-ouest  que  les  ma- 
riages sont  les  plus  nombreux  si  on  les  compare  à  l'ensemble  de 
la  population,  tandis  qu'au  centre  et  au  nord  de  la  Russie  ils  y 
sont  comparativement  rares. 

Naissances  îégitiines  et  UUfjitinies.  Les  naissances  sont  au 
nombre  de  5,07  sur  cent  habitants,  chifiFre  supérieur  à  celui  de 
toutes  les  autres  nations  européennes  ;  les  deux  pays  qui  se  rap- 
prochent le  plus  de  la  Russie  sont  :  la  Hongrie  avec  4,05,  le  Wur- 
temberg avec  4,08  et  la  Saxe  avec  4,01.  A  l'autre  extrémité  de 
l'échelle  de  la  fécondité  nous  trouvons  l'Irlande  2,65  et  la  France 
qui  ne  compte  que  2,05  enfants  sur  cent  habitants;  la  Grèce 
2,89,  et  ta  Suisse  2,09.  Ainsi  donc,  la  Russie  est  le  pays  euro- 
péen oU  la  fécondité  est  la  plus  prononcée. 

Il  existe,  à  cet  égard,  de  grandes  variations  entre  les  diffé- 
rents gouvernements;  ceux  qui  comptent  le  plus  grand  nombre 
de  naissances  sont  Saratow,  oii  la  propoi'tion  dépasse  six  sur 
cent  habitants  ;  ceux  de  Perm,  Wjatka,  Nijni-Novogorod,  Sa- 
mara, Astrakan,  Moscou,  Toula,  Orel,  Tchernigoff,  Kursk,  Tani- 
bow,  Woronetsch,  Poltawa,  Kiiarkow,  Cherson  et  Ekaterinoslaw 
oti  le  nombre  clos  enfants  dépasse  fum.  Kntiti  ceux  oii  la  ftcoti- 
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nombre:  mais  le-î  deux  extrêmes  se  trouvent  jnxtfipostis.  C'fr^t 
ainsi  que  les  naissances  ilk-t^itinies  sont  Iri'îi-iares  dans  le  gou- 
vernement de  Saratow  et  très-nombreuses  chez  les  Cosaques  du 
r)on  :  cette  difl'éi-enie  ne  tient  pas  au  nombi-e  des  mariages  qui 
sont  à  peu  prte  aussi  frt5quent-S  dans  ces  deux  gouvernements  ; 
elle  ne  dépeml  pas  <)av!intage  du  nombre  total  des  naissances; 
car  Saratnw  qui  est  au  jirenùer  rang  de  la  fticondltë  est  au  der- 
nier ranp;  des  naissanci'S  illéjiilinies.  II  n'est  pas  étonnant,  du 
reste,  que  les  pays  U-s  plus  peuplés  et  ceux  qui  comptent  de 
grandes  capitales  comme  Moscou  et  St-I'étcrsbourg  aient  le  plus 
prund  nombre  d'enfants  nt^s  hors  du  mariage. 

Drch.  Leur  nombiv  est  d'après  lesderniei"s  documents  de 
HM  sur  cent  liabitant-s.  c'ost-à-dir<'  qu'ils  sont  les  plus  nom- 
breux de  tous  les  pays  europ<^ns.  Ceux  qui  se  rapprochent  le 
pbis  fie  la  Russie  sont  :  l'Autriche  avec  3.25,  le  Wurtemberg 
avec  -îjf!  et  TlUilie  avec  ::,IM>,  dont  la  mortalité  générale  est 
assez  considéi-able.  sans  cependant  atteindre  celle  que  nous  ve- 
nons de  sifîiialer  pour  la  lïnssie.  A  l'autre  extrémité  de  l'échelle 
mortuaire  nous  trouvons  la  Norwé^e,  oU  le  nombre  des  mort'' 
est  de  1,83  sur  cent  habitants  :  la  Suède  avec  1,97,  et  le  fiane- 
nmrk  avec*  2,04  viennent  imniédintcmort  flprî*s  la  Korwéïf. 
l,a  France  (2,.S<»)  et  l'Angleterre  (2,27)  occupent  une  position 
intermédiaire  entre  les  extrêmes. 

Si  lions  compai-ous  entre  elles  les  diverses  portions  de  la  Rus- 
sie, nous  trouvons  que  trois  «ouvernemeuUs  rie  l'est,  Wolojida. 
?enn  et  Viatka  ont  la  plus  forte  mort^ililé  et  partaient  ce  dés- 
avantajïe  avec  cinq  iïonveriienient.s  du  centre  et  du  midi  :  Nijtii- 
Xovogoro<l.  Moscou,  Toula,  Orel  et  Woronesch.  tlans  lesquels  la 
mortalité  liépasse  le  quatre  sur  cent. 

Les  gouvcniements  h  faible  mortalité  se  trouvent  le  plus  sou- 
vent entourés  de  ceux  où  le  nombre  des  décfes  est  assez  consiilé- 
rablc  :  tri  est  le  cas  de  Kalou^'a.  de  Pensa  et  «les  Cosaques  du 
Don,  oii  l'on  ne  compte  qu'f/»  à  detu  décès  sur  ceat  habitants. 

Les  régions  de  l'extrême  nord,  comme  Archangel  et  la  La- 
poni'',  ainsi  que  l'extrême  sud-ouest,  eonnne  la  liessarabie.  la 
l'odolie.  la  Tauride  et  Ekaterinoslaw  ont  aussi  une  nuirtalité 
très-faible  qui  oscille  entre  2  et  3  décès  sur  cent. 

BIn  résumé,  nous  voyons  que  le  nord-est  et  le  centri'  sont  les 
régions  les  moins  favorisées  quant  an  nombre  des  décès,  taudis 
que  l'exti-ême  nord  et  des  portions  importantes  du  sud-est.  ainsi 
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(\}e  les  pi-ovinces  baltiques  sont  caractéiisées  par  une  faible 
mortalité,  le  reste  de  la  Russie  se  rapprochant  de  la  moyenne, 
c'est-à-dire  trois  décès  et  68  centièmes  sur  cent  habitants. 

Et  maintenant  que  nous  avons  étudié  séparément  les  divers 
éléments  démographiques  qui  caractérisent  la  Russie  d*£urope, 
nous  n'avons  plus  qu'à  les  résumer  en  signalant  l'accroissement 
(le  la  population,  soit  dans  son  ensemble,  soit  danâ  ses  parties 
constituantes. 

Si  Ton  considère  la  totalité  des  pays  européens,  nous  voyons 
que  leur  population  s'accroit  annuellement  d'environ  0,96  sur 
cent  habitants  et  si  ce  mouvement  se  continuait  sans  épidémie, 
sans  famine  et  sans  grande  guerre  la  population  de  TEurope 
doublerait  en  72  ans  et  demi. 

L'accroissement  annuel  de  la  Russie  est  de  1,39  sur  cent  ha- 
bitants. Les  pays  qui  s'en  rapprochent  le  plus  sont  l'Ecosse 
avec  1,31,  la  Suède  et  la  Norwége  avec  1,30.  Ceux  qui  s'en  éloi- 
gnent sont  la  France  avec  0,35  et  la  Grèce  avec  1,53.  Il  résulte 
du  chiffre  de  1,3U  que  la  population  russe  atteint  sa  période  de 
doublement  en  cinquante  ans;  c'est  le  pays  dont  l'accroissement 
est  le  plus  rapide,  tandis  que  la  France,  qui  occupe  le  bas  de 
l'échelle,  n'a  que  0,35  d'accroissement  et  par  conspuent  la  pé- 
riode de  doublement  la  plus  tardive  de  toute  l'Europe,  c'est- 
à-dire  198  ans.  L'Angleterre,  avec  un  accroissement  annuel  de 
1,29,  voit  sa  population  doublée  en  54  ans.  L'Ecosse,  la  Suède 
et  la  Norwége  se  rapprochent,  à  cet  égard,  de  la  Russie.  La 
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tation  croissante  dans  la  mortalité  des  enfants.  I.a  proportion 
est  si  cousidérable  que,  môme  en  défaliiuant.  les  inort-n»is,  nous 
arrivons  à.  des  chiffres  supérieurs  k  ce  que  l'on  obsei've  partout 
ailleurs. 

Il'après  M.  de  llemiann,  il  serait  mort,  en  1825,  278,8<J2  en- 
fant,-» mâlo:»  ûu-di-ssous  de  cinq  ans;  le  nonibi-e  total  des  décès 
miles  de  tout  Age  étant  de  544,996,  cela  donne  la  proportion 
des  4!)  Vo  ;  elle  s'est  même  t^levée  en  1826  aux  52  "/,..  Cette  mor- 
taliti^  qni  paraissait  très- improbable  est  pourtant  encore  au-de-s- 
sous  de  la  réalité,  puisque  d'après  les  résultats  de  l'année  1S67. 
publiés  par  M.  .lalmson  ',  elle  atteint  les  55,4  "/„  de  l'ensemble 
des  moits.  Ces  chiffres  ccini prennent  les  deux  sexes  et  la  Russie 
entière.  I)'api"ès  ces  derniers  documents,  les  H^,'.)  "/.,  de  la  mor- 
talité sont  constitués  par  les  enfants  de  0  à  l  an,  proportion  plus 
lîéfavoralile  que  celle  de  la  plupart  des  pay.s  eurO])tVns,  romme 
l'on  peut  en  juger  par  le  tableau  ci-dessou«,  calculé  en  cen- 
tièmes : 


Ruavit!. 

Antrich». 

PniM*. 

IljJie. 

UeiRiqae. 

Franct. 

Décès  de  0  Jt  1  an   33.9 

82.S 

26.7 

2S.1 

18.9 

17.7 

THaès  de  0  à  5  ans  55.4 

n.e 

4C,.9 

42.4 

3-t.2 

29.1 

On  voit  donc  combien  est  défavorable  la  iHisition  de  la  Russie 
eu  ce  qui  reganle  la  faible  vitïtlité  des  enfants.  Mais  il  faut 
ajouter  que  e'ei^t  ime  conséquence  naturelle  de  sa  forte  natalité 
(|ui  dépa.ssr  celle  de  tous  les  autres  pays  européens.  Laissons 
[maintenant  les  chiffre-s  relatifs  h  l'empire  nisse  dans  sa  totalité 
et  comparons  entre  elles  ses  différentes  provinces. 

Il  résulte  des  travaux  de  M.  <le  Hennann,  confirmés  par  ct-ux 
de  M.  Jnlinson.  que  les  goiivernenicnts  oii  il  meurt  le  plus  <Vn\- 
fants  sont  ceux  do  Mnstou,  Vulogda,  Yiatka,  l*enn,  Tobolsk, 
Irkoutsk,  Nijni-NovoRorod,  laroslaw  et  Orenbourg  qui  sont  si- 
tuéîi  au  nord-est  et  il  Test  de  la  Russie. 

Les  jïouvemements  qui  ont  aussi  une  jïrande  mortalité  d'en- 
fants et  qui  sont  situés  au  midi  île  la  Russie  sont  ceux  d'Orel, 
de  Volhynie,  Podolie,  Kiew,  Tchernigow,  Poltava,  Kharkow. 
Kkaterinoslaw  et  Voronetsch. 

Ceux,  au  cnntndre,  qui  perdent  le  moins  d'enfants  sont  au 
nord  et  nord-ouest,  St-Pétersbourp,  Archangcl  et  Novogorod:  au 

'  Joumai  fie  ta  Sccifti  de  statiitiqiie  de  Paru.  Janvier  ISTB. 
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midi,  Koursk  et  Astrakan  ;  à  l'est,  Tambow,  Pensa  et  Kazan;  à 
Touest,  Pscow,  Smolensk,  Mohilew  et  Minsk;  an  centre,  Twer, 
Kostroma,  Wladimir,  Rjazan,  Toula  et  Kalouga. 

D'où  il  résulte  que  Textrême  nord  et  Touest  sont  les  régions 
oîi  la  mortalité  des  enfants  est  la  moins  considérable.  Il  en  est 
de  même  de  plusieurs  gouvernements  du  centre,  si  l'on  excepta 
Moscou,  Nijni-Novogorod  et  laroslaw.  Enfin,  parmi  les  gouver- 
nements méridionaux,  ceux  de  Test  sont  plus  favorisés  que  ceux 
qui  sont  situés  à  l'ouest. 

Les  gouvernements  sibériens  d'Irkoutsk  et  de  Tobolsk  sont  au 
nombre  de  ceux  où  la  mortalité  des  enfants  est  la  plus  forte. 

Si  Ton  compare  les  gouvernements  quant  à  la  mortalité  et  à 
la  fécondité  des  mariages  qui  est,  pour  Tensemble  de  la  Russie, 
de  4,72  enfants,  il  n'est  pas  possible  d'établir  aucun  rapport 
exact.  Plusieurs  des  gouvernements  où  l'on  compte  beaucoup 
d'enfants,  comme  ceux  d'Astrakan,  Koursk  et  Tambow,  sont 
au  nombre  de  ceux  oU  la  mortalité  est  peu  considérable,  tandis 
qu'Orenbourg,  la  Volhynie,  Kiew  et  la  Podolie  qui  ont  peu  de 
naissances  sont  pourtant  au  nombre  de  ceux  qui  ont  une  forte 
mortalité. 

Le  même  auteur  a  fait  quelques  rechei-ches  sur  la  mortalité 
lies  hommes  adultes  entre  15  et  60  ans,  afin  d'arriver  à  recon- 
naître quelles  sont  les  portions  de  la  Russie  qui  peuvent  fournir 
le  plus  grand  nombre  de  soldats,  et  il  est  arrivé  à  reconnaître 
que  le  centre  de  la  Russie  est  le  pays  le  plus  favorable  pour  l'ftge 
militaire,  tandis  nue  le  midi  e&t  le  plus  dt^favorable  ;  que  l'est 
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et  dans  l'extrôme  orient  c'est  le  mois  d'aoftt  qui  est  le  plus  in- 
salubre. Il  existe  un  maximum  i^eeoiulait'c  de  la  mortalité  :  pen- 
dant les  mois  d'hiver,  mais  qui  ne  s'aci'i-oît  que  faiblement  en 
se  dirigeant  vers  l'est.  Tels  sont  les  seuls  docunicuts  que  nous 
avons  pu  réunir  sur  un  sujet  qui  nous  en  a  donn^  une  aussi 
grande  almudance  poui-  la  plupart  des  pays  que  nous  avons 
passé  en  revue. 

Des  stiieiâes.  l>'après  deux  mémoires  de  M.  de  llermann.  Ton 
voit  que  les  suicides  sont  rares  en  Russie  ;  ils  oscillent  do  1  Jt  à.  5, 1 
sur  cent  mille  habitants,  tandis  qu'eu  Itelitique,  eu  .\ngleteiTe 
et  en  Suède  la  pro[H>rtîon  est  de  10  et  qu'elle  alLeuit  24  et  2â 
en  Hanovit*  et  en  Bavière.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  chiffres 
de  M.  de  Ilermaun  remontent  à  cinquante  ans  eu  arrière,  c'est-à- 
dire  à  181î>  et  1820,  et  qu'il  est  bien  probable  que  le  nombre  des 
suicides  a  suivi  la  m6mc  marche  ascendante  en  Russie  que  dans 
tous  les  autres  pays  européens.  D'aprts  IJulgaria.  dont  les  re- 
cherches sont  plus  rtomtes  que  celles  dr  Hcrmann,  les  suicides 
seraient  pour  les  provinces  haltiques  dans  la  proportion  de  4,1 
sur  cent  mille  haliilants  et  seulement  d(;  2,8  pour  le  reste  de  la 
Russie  '. 

Voici  la  répartition  des  suicides  entre  les  différentos  parties 
de  la  population.  Sur  cent  mille  personnes  appartenant  au  clergé 
on  a  conipti?  4  suicides;  '>  sur  le  mfme  nombre  appartenant  au 
tiers  état;  <i  paysans,  i>  nobles  et  33  soldats  sur  dix  mille.  D'oii 
l'on  voit  que  les  soldats  et  les  nobles  foumissent  le  plus  grand 
contingent  aux  suicides,  tamlis  que  le  liei-s  état  et  le  clergé  sont 
ceux  cpii  en  couipleiit  le  ]>lus  jielit  uombre. 

Quant  aux  divei-ses  parties  de  Penipire  russe  oU  les  suicides 
wnt  les  plus  fréquents,  l'on  peut  en  juger  parles  chiffres  sui- 
vants qui  représentent  le  nombre  de  suicides  par  cent  nulle  ha- 
bitants. Le  [dateau  des  steppes  méridionales  en  a  compté  Tj,!  : 
les  provinces  baltiques  4,3;  la  Sibérie  :i,y  :  le  plateau  des  basses 
terres  3,2;  le  plateau  des  Carpathes  :i,0;  le  plateau  situé  près 
des  sources  du  Volga  2,2;  le  jtlateau  de  l'Oka  et  du  Volga  supé- 
rieur 2,0;  le  plateau  du  nord  l,ft  et  le  plateau  du  Volga  infé- 
rieur 1 ,5.  Il  résulte  de  ces  chiffres  (jue  les  suicides  sont  les  plus  fi^- 
quentsdans  les  pro\inces  baltiques  et  en  Sibérie,  taudisqu'ils  sont 
rares  dans  le  nord  et  le  centre  de  la  Russie.  Mais,  en  détinitive. 


Riim/fclic  Sitmmbtnfi  fSr  Nattincissctifehaft  und  Iteifkumt,  1817. 
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midi,  Koursk  et  Astrakan  ;  à  Test,  Tambow,  Pensa  et  Eazan;  à 
l'ouest,  Pscow,  Smolensk,  Mohilew  et  Minsk  ;  au  centre,  Twer. 
Kostroma,  Wladimir,  Rjazan,  Toula  et  Kalouga. 

D'oU  il  résulte  que  l'extrême  nord  et  l'ouest  sont  les  régions 
où  la  mortalité  des  enfants  est  la  moins  considérable,  n  en  est 
de  même  de  plusieurs  gouvernements  du  centre,  si  Ton  excepte 
Moscou,  Nijni-Novogorod  et  laroslaw.  Enfin,  parmi  les  gouTcr* 
nements  méridionaux,  ceux  de  Test  sont  plus  favorisés  que  ceux 
qui  sont  situés  à  l'ouest. 

Les  gouvernements  sibériens  d'Irkoutsk  et  deTobolsksontau 
nombre  de  ceux  oîi  la  mortalité  des  enfants  est  la  plus  forte. 

Si  Ton  compare  les  gouvernements  quant  à  la  mortalité  et  à 
la  fécondité  des  mariages  qui  est,  pour  l'ensemble  de  la  Russie, 
de  4,72  enfants,  il  n'est  pas  possible  d'établir  aucun  rapport 
exact.  Plusieui-s  des  gouvernements  oU  Ton  compte  beaucoup 
d'enfants,  comme  ceux  d'Astrakan,  Koui-sk  et  Tambow,  sont 
au  nombre  de  ceux  oii  la  mortalité  est  peu  considérable,  tandis 
qu'Orenbourg,  la  Yolhynie,  Kiew  et  la  Podolie  qui  ont  peu  de 
naissances  sont  pourtant  au  nombre  de  ceux  qui  ont  une  forte 
mortalité. 

Le  même  auteur  a  fait  quelques  rechei-cbes  sur  la  mortalité 
(les  hommes  adultes  entre  15  et  60  ans,  afin  d'arriver  à  recon- 
naître quelles  sont  les  portions  de  la  Russie  qui  peuvent  fournir 
le  plus  grand  nombre  de  soldats,  et  il  est  arrivé  à  recomuttre 
que  le  centre  de  la  Russie  est  le  pays  le  plus  favorable  pour  Tige 
inilitïiit'e,  tandis  otie  le  midi  est  le  plus  défavorable;  que  l'est 
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,  Koursk  et  Astrakan  ;  à  let-t,  Tambow.  Peas* 
st,  Pscow.  Smolensk,  Moliilew  et  Minsk  ;  au  c^ 
roma^  Wladiinir,  Rjazan,  Toula  et  Kalouga. 
où  il  résulte  que  l'extrême  nord  et  l'ouest  soi 
.  mortalité  des  enfants  est  la  moins  considérai 
ême  de  plusieurs  gouvernements  du  centre,  m 
•jon,  Nijni-Novo^orod  et  îaroslaw,  Knfin,  paruiî| 
înts  méridionaux,  ceux  de  Pest  sont  plus  favori; 
ont  situés  à  Tonest. 

s  gouvernements  sibériens  d'Irkoutak  et  de  Toi 
>re  de  ceux  oii  la  mortalité  des  enfants  est  la  pl( 
Tou  compare  les  gouvernements  quant  ù  la  in»^ 
iïondité  des  mariages  qui  est,  pour  Tensfrable  dr 
72  enfants,  il  n'est  pas  possible  d'établir  auc 
t.  rjusjeurs  des  gouvernements  0(1  Ton  conipti 
fants,  eomuie  cenx  d'Astrakan,  Kgur.^k  et  Tan» 
ûnibre  de  ceux  oii  la  raorUilité  est  peu  considém! 
'renbourg,  la  Yolhyuie,  Kiew  et  la  Podolie  qui 
;ançes  sont  pourtant  au  nombre  de  ceus  qui  ont 
alité, 

I  même  auteur  a  fait  quelques  recherches  sur  In 
lomnies  adultes  entre  IS  et  60  ans^  afin  d'arriv«= 
e  quelles  sont  tes  portions  de  la  Russie  qui  peuv^ 
lis  f,'raud  nouibre  de  soldats,  et  il  est  arrive  à  1 
e  centre  de  la  Russie  est  le  pays  le  plus  favorable 
aire,  tandis  que  ie  midi  est  le  plus  défavorable 
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ils  étaient  plus  rares  dans  l'empire  russe  il  y  a  cinquante  ans, 
que  dans  la  plupart  des  États  européens  '. 

5"  Pathologie.  Nous  suivrons  dans  cette  étude  la  même 
marche  que  pour  les  recherches  qui  précèdent,  c'est-à-dire  que 
nous  passerons  en  revue  les  trois  parties  de  la  Russie  euro- 
péenne :  le  nord,  le  centre  et  le  midi,  et  nous  pourrons  dès  lors 
établir  une  revue  générale  de  la  pathologie  russe  et  une  com- 
paraison exacte  entre  les  différentes  parties  de  ce  vaste  empire. 

A.  Patholoyie  de  la  Russie  septentrionale.  La  Laponîe.  qui  oc- 
cupe le  nord-ouest  de  cette  région,  nous  présente  cette  popula- 
tion nomade  que  nous  avons  déjà  rencontrée  en  Suède  et  en  Fin- 
lande :  ce  sont  les  Lapons  qui  forment  la  grande  masse  des  ha- 
bitants de  la  presqu'île  de  Kola.  Cette  population  clair-semée  et 
nomade  a  subi  toutes  les  épidémies  de  petite  vérole,  de  typhus 
et  de  lièvre  typhoïde,  qui  ont  régné  dans  d'autres  régions  de  la 
Russie.  Mais  si  les  malades  y  étaient  très-nombreux,  il  parait 
que  la  mortalité  était  faible,  si  du  moins  l'on  peut  compter  sur 
les  rapports  assez  incomplets  qui  nous  sont  parvenus. 

Les  maladies  nerveuses,  signalées  comme  fréquentes  chez  les 
Lapons  suédois,  le  sont  également  chez  les  Lapons  russes.  Je 
veux  parler  de  la  mélancolie,  de  l'hystérie  et  de  la  nostalgie  que 
Ton  observe  chez  ces  peuples  à  demi  sauvages  qui  transportât 
leui*s  tentes  partout  oU  leurs  troupeaux  de  rennes  trouvent 
la  nourriture  qui  leur  est  nécessaire  pour  les  différentes  saisons. 
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nemeatsïle  Perm  et  d'Olonetz,  et  surtout  beaucoup  moins  forte 
que  tlnitë  les  régions  centrales  ou  iiK^ridiouales,  où  elle  atteint 
le  chiffre  de  lôO  sur  mille  malades. 

Le  D'  Buchliolz,  r)ui  a  donné  une  topograpliie  médicale  du 
(•ouvenienient  d'Olonetz',  a  signal*? les  maladies  les  plus  rO'pan- 
dues  ilans  cette  réiîion  et  surtout  dans  sa  capitale  l'eti'osawodsk 
qui  est  située  au  bord  du  lac  Ouéiça.  11  résulte  de  ses  recherches, 
complétées  par  d'autres  plus  récentes,  que  Ton  peut  caractériser 
de  la  manière  suivante  la  patholoi,'ie  de  cett€  région  septentrio- 
nale. 

a.  Les  fièvres  intermittentes  sont  trcs-rares;  pendant  un  séjour 
de  trois  ans,  ic  H'  Ituchholz  n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  de 
ïièvrc  quaitc.  Néanmoins  l'on  observa  eu  18j(>  'Ibiti  cas  de  fièvre 
tierce  dans  le  cercle  de  Peti-osawoilsk  ;  sur  ce  nombre  huit  ou  les 
'JS""  succonibfeietit.  Jusqu'à  IB'iii  cette  localité  était  trfes-rare- 
ïnent  visitée  par  les  fièvres  il'accÈs. 

Dans  les  gouvernements  de  Vologda  et  d'Archangel  l'on  ren- 
contrait à  la  môme  époque  quelques  cas  de  Kèvi-es  intennit- 
t"ntes,  33  et  28,  mais  sans  aucune  gravit^.'. 

b.  Les  fièvres  cotitimie.^  cùtarrhah'S  sous  les  formes  bilieuses  et 
rhumatismales  sont  Irès-fré  [uentcs  dans  les  gouvememetits  du 
nonl.  principalement  en  hiver  et  au  printemps.  Les  calarrhas  se 
com|)liqucnt  souvent  de  pneumntiies  et  de  pleurésies,  surtout  en 
hiver.  En  mai  les  rhumatismes  font  leur  appantion,  ils  dispa- 
raissent pendant  l'été,  époque  oii  les  hflpitiuix  sont  vides,  mais 
en  aoflt  et  septembre  les  hèvres  fi^istriques  sont  assez  nondu-eu- 
se;^:  en  octobre  et  novembre  les  rhumatisme-s  et  les  catarrhes 
pulmonaires  reparaissent  de  nouveau  avec  le  froid  et  l'humidité. 

Les  fU-rres  ittphokks  et  même  le  typhus  piUrhinl  se  monti-eiit 
au  nord  comme  dans  le  reste  de  l'empire,  néanmouis  le  nombre 
des  malades  y  est  moinii  considérable  qu'au  centre  et  au  midi. 
L'on  en  a  ci>mpté  18(î  en  18."jk  sur  lestpiels  12  succombèrent. 

I>a  plupart  des  données  statistiqui*s  c^)ntenues  dans  ces  pages 
sont  extraites  du  rapport  fait  au  ministre  de  l'Intérieur  par  le 
Kênéral  d'état-major  h'  Th.  <)tsoIi;2;\  Malheureusement  toutes 


'  Rwvif^be  Snmmhtnq  fiir  SatHrteUsenschnft  itnd  Ueilkumt,  iRI7. 

■  Brrk-ttl  ùber  d-M  VfAkagann^^tn-ZmUtnà  umî  aie  Wirksamkett  dtr 
Cicit-flMpiUVer  ira  rumvhen  Kaiatrmche  fîlr  daa  Jahr  IS'tT;  iJ.  JS59, 
Jn-8«.  Sl-Pftprsboiirjî,  I860-18C1. 
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les  infonnations  puisées  à  cette  source  ne  méritent  pas  une  égale 
confiance,  car  en  comparant  les  chiffres  de  quelques  maladies. 
on  les  trouve  être  les  mêmes  deux  années  de  suite  ou  passés  du 
simple  au  double,  ce  qui  montre  que  les  employés  n'ont  pas  été 
surveillés  de  très-près. 

c.  Fièvres  énqjtircs.  La  variole  et  la  varidoïde  se  sont  mon- 
trées dans  les  gouvernements  du  nord,  mais  elles  n*y  ont  jaroaL'i 
atteint  beaucoup  d'intensité  par  suite  de  l'influence  préserva- 
trice de  la  vaccine.  Il  n'en  a  pas  été  de  même,  comme  nous  l'a- 
vons vu,  pour  les  tribus  laponnes  chez  lesquelles  la  variole  a  fait 
de  nombreuses  victimes  que  la  vaccine  n'avait  pas  mises  à  l'abri 
de  la  contagion. 

La  rougeole,  la  scarlatine,  le  croup,  la  coqudttche  et  les  ùreif- 
Ions  ont  aussi  fait  If^ur  apparition  à  diverses  reprises  dans  la 
Russie  septentrionale,  mais  avec  moins  de  fréquence  et  de  gra- 
vité que  dans  les  gouvernements  plus  peuplés  du  centre  et  du 
midi.  Ce  sont  toujours  Olonetz  et  Wologda  qui  ont  le  pri\'ilége 
des  épidémies,  tandis  qu'Archangel  et  Perm  en  sont  plus  on 
moins  préservés.  L'on  peut  trouver  une  preuve  de  cette  asser- 
tion par  le  fait  qu'en  1859  l'ensemble  des  maladies  épidémiques 
n'a  pas  dépassé  770  dans  le  gouvemement  d*Archaugel  qui 
compte  274,000  habitants,  tandis  qu'on  en  a  compté  575  dan-s 
celui  de  Wologda  dont  la  population  est  de  904,000  et  2882  sur 
les  287,000  habitants  rt'Olonetz,  ce  qui  donne  pour  ces  divers 
gouvernements  un  malade  sur  Sofi,  1G7  et  100  habitants,  c'est- 
à-dire  nn'Olonet/  ottune  le  nremier  ranjï  pour  la  t'rèauene*  de-i 
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a  compté  quelques  é|>idàiiies  ]>eu  étendues  Jusqu*eii  1808  et 
1859  oii  il  se  montra  à  Olonetz. 

e.  MtJttdits  ik.s  or(j(tnt:s  thoraciqttes.  Lcs  pimtmonks  et  les 
idtHrésias  sont  Cmjuentes  dniis  tout  reiiii)iie,  piiisqu'cUes  fot- 
inent  plus  de  ta  moitié  dfâ  maladies  iiitlaïuinatoii'e^.  Oa  en  a 
rompue  en  ISrili,  17,'J24  sur  :îO,9l(i. 

I>is  inflaimiiat  ions  pulinonaire.s  sont-elles  plus  fré4iueiites  dans 
le  nord?  C'est  i*  que  je  ne  puis  liédder,  le-s  documents  étajit 
îissez  t'ontiiulittoires.  En  effet,  nous  avons  vu  que  les  intiamma- 
tions  pulmonaires  n'étaient  pns  aussi  tVéqucotcs  qu'on  pourrait 
le  supposer  d'aprts  la  rigueur  du  climat.  D'autre  part,  en  com- 
pai-aut  la  i)roportion  des  pncunioiiics  et  des  pleurt^Mef;  ii  l'eu- 
semble  des  malades  pendant  trois  ann*^s  constk'utives  (lS5Mâ 
ISiX),  nous  trouvons  quelles  forment  les  55 millièmes  pour 
toute  la  Russie  et  que  dans  les  souvcnicments  d'Olonot/  et 
iTAnJiangel  l'on  en  compte  7J,  tandis  que  dans  ceux  de  i'enii 
et  de  Wolo^da  la  piDjiortion  desceu'l  A  51  et  45.  Kn  sorte  que 
nous  ne  pouvons  arriver  ;\  une  conclusion  définitive  sur  la  plus 
grande  fréquence  des  iuHammations  i)u)monaia>â  dans  le  nord 
que  dans  le  (^ntrc  de  la  Russie. 

ijA  l'Mitsù:  pHÎnmuùre  est-elle  plus  fréquente  dans  le  nord 
que  dans  le  centre  ou  le  midi  de  la  Russie  -  C'est  ce  qu'il  est 
Uifticile  de  déi'ider  en  l'absence  de  documents  bien  i>récis. 
Néanmoins,  tout  en  se  rappelant  que  les  chifiVes  contenus  dans 
le  rap|>ort  des  liôiàtaux  civils  ne  peuvent  être  considérés  comme 
définitifs,  nous  dirons  que  la  phtliisie  n  occasionné  pondant  trois 
ans  (1^57  A  isôl'i  HVI  diyès  sur  iitille  morts  île  toutes  les  iiia];i- 
dies;  l'on  n'eu  Ci)niple  que  les  llii"""'  dans  les  (piatre  gouver- 
nements du  noi-d  :  cfux  de  \\  olofïda  {'2iU)  et  dArchauKel  i  lUO) 
étant  au-dessus  delà  moyenne;  celui  de  ?enn  ^111}  et  surtout 
<*clui  li'Olonet/  (liô)  étant  fort  au-dessous, 

Or,  comme  les  fièvres  intermittentes  sont  assez  répandues 
dans  le  ^ouverneiuenl  d'Olonetz.  peut-être  y  a-t-U  là  un  de  ces 
cas  d'antagonisme  que  Boudin  avait  généralisé  et  que  mnn  ne- 
veu, le  \y  Henri-(^har!cs  Lombard,  a  uionti-é  n'être  pas  <-on- 
stant  '.  Quoiqu'il  en  soit  deThypothèse,  la  rareté  comparative 
de  la  tuberculose  dans  le  nord  de  la  Russie  paraît  être  un  fait 

'  Qtielquts  rvdiercties  sur  Vantagonùme  entre  lafiètre  des  marais  rt  h 
jthlhifie  puïmonaiir.  Thèse.  lii-4",  Paris  18tiS. 


206  CLtMATOLOttli:  MÉDICALE. 

bien  démontré.  L'on  a  pourtant  signalé  quelques  exceptions  :i 
cette  observation.  C'est  ainsi  que  le  D""  Jonin  a  rencontré  un 
grand  nombre  de  phthisiques  dans  le  gouvernement  de  Viatka  '. 

f.  Maladies  du  systlmc  nerreiix.  Les  diverses  formes  dL'htiiiti- 
rie,  de  névralgies  et  d\iff'edioiis  eh'tbmles  sont  très-nombreuses 
dans  la  Russie  septentrionale,  elles  le  sont  d'autant  plus  que  la 
population  est  plus  clair-seraée  et  la  région  plus  voisine  du  cer- 
cle polaire. 

g.  Les  sùroftdcs,  qui  sont  très-abondantes  dans  les  gouvenie- 
ments  du  centre  et  dans  les  régions  basses  et  voisines  des  grands 
fleuves,  paraissent  Têtre  beaucoup  moins  dans  la  Russie  septen- 
trionale. Les  documents  ne  sont  pas  nombreux  sur  ce  sujet, 
mais  ils  concordent  pour  montrer,  contrairement  à  ce  que  nous 
avons  observé  en  Norwége  et  eu  Suède,  que  les  gouvernements 
du  nord  ont  moins  de  scrofuleux  que  ceux  du  centie,  tandis  que 
dans  plusieurs  régions  du  midi  cette  maladie  n'existe  qu'excep- 
tionnellement. 

h.  Le  scorbut  se  montre  fréquemment  d'une  manière  épidémi- 
que  dans  la  plupart  des  gouvernements,  principalement  dans  les 
prisons.  Mais  il  ne  paraît  pas  que  les  diverses  régions  aient  pré- 
senté de  ditférences  que  Ton  puisse  rapporter  au  climat.  Nous 
verrons  plus  loin  que  les  hôpitaux  de  la  Sibérie  en  ont  été  prin- 
cipalement atteints  en  1858  et  1859.  L'on  a  signalé  la  nyctcd*.- 
pie  comme  l'un  des  symptômes  du  scorbut  que  l'on  aurait  ren- 
contré dans  la  Russie  septentrionale.  Il  existe  dans  cette  ré- 
bâou  des  baies  du  i-uhus  chamcemorus  qui  passent  pour   avnir 
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venons  plus  loin  que  plusieurs  riigioas  montueuses  de  la  SïIh?- 
rie  sont  également  visitées  par  le  goitre. 

j.  La  U-prc  ou  simhdshtd  que  nous  avons  sigualée  en  Sufeile  et 
en  Norw*?ge  u'exist*  pas  dans  le  nord  de  la  Russie  n!  dans  l'in- 
térieur  des  terres. 

k.  La  Inique  ne  se  montre  que  dans  les  gouveniements  du 
centre  et  de  l'ouest  et  n'a  pas  fait  son  apparition  dans  le  nord. 

K.  PiUhoJoijie  (h  la  Russie  centrale.  L'immense  étendue  que 
LDuiprend  la  Russie  fentrale  peut  être  partagée  en  trois  régions 
que  nous  étudiemns  séparément.  Le  œntre-ouest  qui  comprend 
les  provinces  baltïques  dont  nousavous  àvyX  parlé  jvoir  \).  172), 
ainsi  que  les  gouvernements  de  Grodno.  Wilna,  Minsk,  Pskow. 
Vitepsk.  Kiew.  Moliilew,  Tschernigoft'  et  la  Wolhynie.  Le  cen- 
tre même  de  la  Russie  d'Europe  comprend  les  gouvernements 
de  Kostroma,  laroslaw,  Twor,  Wladimir,  Moscou,  Nijni-Xovo- 
gorod,  Smolensk,  Kalouga,  Toula.  Orel,  Kui-sk.  Pensa,  Tamlx>w 
et  Woronetsch.  Knfin  le  centre  ouest  qui  comprend  les  gouver- 
nements de  Viatka,  Kazon,  Samara,  Oreubourg,  Sinibirsk  et 
Saratow. 

Ktudions  la  répartition  des  maladies  dans  ces  diverses  por- 
tions de  l'empire  russe  qui  comprennent  les  steppes  centrales 
et  les  régions  de  Touest  qui  ne  sont  très-peuplées  que  sur  le 
cours  des  grands  tlenves,  comme  le  N'olga  et  le  lion. 

a.  Les  fiène,s  catarrhakti,  (fostriques  et  rhuinafisinuhs  régnent 
en  tous  temps  dans  le  centre  de  la  Russie  ;  le  type  catarrhal  et 
rhuuiatismal  domine  dans  le  centre  propi-euient  dit  et  la  forme 
gastrique  A  l'est  et  au  midi.  Le.s  fièvre.'^  catarrliales  participent 
souvent  de  la  nature  épidémique  et  peuvent  alors  être  as.siini- 
lôes  i  la  gripi>e.  C'est  ce  que  l'on  voit  souvent  à  Moscou  où  la 
population  presque  entière  paie  sou  tribut  à  Tépidémie  et  où  la 
mortalité  amenée  par  les  complications  de  la  grippe  est  souvent 
considérable.  Les  gouvernements  de  l'ouest  se  rapprochent 
de  ceux  du  centre  pour  l'intensité  des  épidémies  catarrlmles 
et  rhumatiques  qui  sont,  au  contraire,  moins  répandues  à  l'est 
oii  le  type  intermittent  vient  s'ajouter  aux  symptôme»  gîistri- 
ques. 

b.  Fièvres  conthiucs.  Le  tt/phns  jifiéchial  a  régné  en  Russie  à 
la  suite  de  la  guerre  de  Crimée  et  s'est  répandu  dans  tous  les 
gouvernements  du  centre  et  du  midi,  partout  où  les  ti-oupes  et 
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les  milices  ont  séjourné.  En  réunissant  le  typhus  des  années 
avec  la  fièvre  typhoïde,  Ton  a  compté  près  de  45,000  malades 
dans  les  hôpitaux  en  185(>  et  57,000  en  1B57,  seulement  18,000 
en  1858  et  1(>,000  en  1859.  D'où  Ton  voit  que  le  nombre  consi- 
dérable des  malades  en  1850  et  1857  doit  être  attribué  aux  con- 
séquenct>s  de  la  guerre.  L'on  a  pu  suivre  dans  chaque  gouver- 
nement l'apparition  du  t}'phus  après  le  passage  et  le  retour  des 
armées  qui  revenaient  de  Crimée.  La  même  observation  a  été 
faite  en  France  où  les  troupes  ont  également  rapporté  le  typhus 
malgré  toutes  les  précautions  qui  avaient  été  prises  pour  l'é- 
viter. 

hGsfif:vres  ft/phoïdcs  n'ayant  point  été  séparées  du  typfuis 
dans  les  rapports  officiels,  nous  ne  pouvons  apprécier  leur  nom- 
bre proportionnel  dans  les  différentes  portions  de  la  Russie  cen- 
trale, ainsi  que  nous  avons  pu  le  faire  pour  la  capitale  (v.  p.  162), 
mais  nous  savons  que  dans  la  ville  de  Moscou  les  fièvres  typhoï- 
des sont  fréquentes  en  tous  temps,  ptincipalement  dans  les  mois 
d'hiver  et  du  printemps.  On  les  rencontre  également  dans  le 
centre  ouest  et  dans  les  provinces  baltiques,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  (p.  162).  La  forme  abdominale  est  la  plus  répandue, 
mais  les  complications  cérébrales  ne  sont  point  rares  et  Ton  ob- 
serve aussi  très-fi-éqnemment  l'éruption  pétéchiale  ainsi  quedes 
abcès  parotidiens  ou  autres  pendant  la  convalescence, 

La  flr.vre  récurrente  dont  nous  avons  parlé  comme  ayant  régne 
à  St-Pétersbourg  depuis  1865,  s'était  aussi  montrée  dans  quel- 
ques gouvt'rnements  du  centre,  de  l'ouost  et  du  midi. 
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Pensa,  Smolensk,  Wladimir  et  enfin  ceux  de  Kostroiiia  et  de  la- 
roslaw  où  elles  sont  presque  inconmies. 

I^s  Etouvernemcnts  doTestse  divisent  en  detix  classes  suivant 
la  fmiuence  des  fièvres  :  ceux  oîi  elles  sont  rares  sont  :  Viatka, 
Saraioff  et  Orenbouig,  où  elles  seraient  cependant  devenues 
plus  nombreuses  depuis  1640.  Ceux  oii  les  fièvres  rt-j^nent  d'une 
initnière  endémique  sont  situt^s  sur  le  coui-s  des  grands  Heuves, 
ce  sont  :  Simbirsk,  Samara  et  Kazan  ;  mais  la  proportion  des 
malades  Hévreux  n'atteint  point  celle  des  gouvernements  de 
l'ouest  et  du  centre.  jUnsi  donc  Ton  peut  conclure  de  ce  qui 
Itrécètle  rjue  le  nombre  des  fièvres  iutennittentes  augmente  assez 
régulièrement  dans  le  centre  de  la  Russie,  de  l'est  à.  Touest 
oîi  il  atteint  son  plus  haut  degré  de  fréquence.  Nous  verrons 
plus  tard  que  l'on  peut  établir  une  m^me  augmentation  du  nord 
au  sud. 

d.  Le  diùUra  ttsitUiqui;  a  fait  sou  ap]>ariLion  en  Europe  par 
les  logions  dont  nous  nous  occupons.  Il  y  est  arrivé  de  l'Inde  et 
s'est  rt^pandu  dans  toute  la  Russie  à  diverses  reprises  depuis 
1B30  jusqu'en  1857  et  1858,  oli  il  s'est  montré  pour  la  dernière 
fois. 

Le  nombre  des  victimes  a  été  considérable  dans  les  dernières 
épidémies,  car  il  a  dépassé  les  s^}it  dixièmes  tics  malades  dans 
les  hôpitaux  civils.  Ils  ont  été  de  Q^i/KK)  et  de  'il,(VH)  dans  les 
amM^s  dont  nous  venons  de  parler.  Api-ès  St-l'étersbourg,  les 
villes  et  provinces  les  plus  maitraitces  par  l'épidémie  ont  été 
Moscou,  Samaia,  Vitepsk,  Wilna  et  les  provinces  baltiques. 
Le  choléra  s'est  répandu  plus  tard  aussi  bien  dans  le  sud  qu'au 
centre  et  au  nord. 

e.  La  (hjsseiitn'ir  et  les  âiarrhéts  fiiitenses  ou  catarrhales,  se 
montrent  plus  fréquemment  dans  les  gouvernements  du  centre 
et  de  l'ouest  que  ilans  ceux  de  l'est.  Moscou,  Gredno,  Vitepsk, 
Tchernigoff,  Orfl,  Twer.  Minsk  et  la  Wolhynie  en  sont  plus 
souveut  et  plus  fortement  atteints  que  Viatka,  Kazan,  Kamoiu, 
Orenbourg,  Saratow  et  Simbirsk. 

Les  diarrhées  bilieuses  régnent  ordinairement  pendant  l'été 
et  à  la  suite  des  grandes  chaleurs.  Elles  ne  dégénèrent  qu'excep- 
tionnellement en  dyssenterie.  Ce  sont,  tantôt  les  enfants,  tan- 
tôt les  adultes  qm  en  sont  le  plus  atteints.  En  18.^S  on  a  compté 
11,510  ca-s  de  diarrhée  biliouse  et  de  dyssenterie,  sur  lesqtfels 
13G4  succombèrent.  Les  gouvernements  les  plus  maltraités  fu- 
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rent  la  Livonie  (4127  malades),  Orel  (1697),  Grodno  (845), 
Moscou  (411),  Twer  (314),  Viatka  (251),  Mohilew  (245),  Kazan 
(193),  la  Wolhynie  (187)  et  Minsk  (167).  Les  autres  gouverne- 
ments ont  compté  moins  de  100  malades. 

En  1858  le  nombre  des  dyssenteries  n'avait  pas  dépassé  5460. 
Le  gcftivernement  de  Moscou  avait  été  le  plus  maltraité;  l'on  y 
avait  eu  528  malades  dont  66  avaient  succombé.  Après  Moscou, 
Kowno  occupait  le  second  rang  avec  277  malades.  £n  1856  et 
1857  la  dyssenterie  s'est  montrée  sur  tous  les  lieux  de  séjour  ou 
de  passage  des  troupes  sans  affecter  aucune  distribution  géo- 
graphique liée  à  la  latitude  ou  ii  la  contiguration  du  pays.  C'est 
donc  à  une  cause  accidentelle  que  sont  dus  les  chiffres  de  18, 107 
dyssenteries  en  1857  et  de  7725  en  1856.  Dans  ces  deux  années, 
ce  sont  toujours  les  gouveniements  de  Moscou,  du  centre  et  de 
l'ouest  qui  ont  compté  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

f.  Fièvres  éruptives.  La  varioïeet\&  varioloide  n'ont  rien  pré- 
senté de  particulier  dans  la  marche  des  épidémies,  sauf  cepen- 
dant qu'elles  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves  au  nord  et  au 
midi,  ainsi  qu'à  l'ouest,  tandis  que  le  centre  en  a  été  moins  at- 
teint que  les  autres  portions  de  l'empire. 

La  scarlatine  et  la  rougeole  se  sont  répandues  en  Russie  sans 
qu'il  soit  possible  d'assigner  aucune  influence  aux  conditioz^  géo- 
graphiques ;  la  scarlatine  et  la  rougeole  se  montrent  tous  les  trois 
ou  quatre  ans  et  sont  plus  ou  moins  graves  suivant  les  années. 

g.  Le  croup  et  la  dipUhirite  paraissent  avoir  une  beaucoup  plus 
grande  atîiuité  pour  les  gouveruemeiits  de  l'ouest»  priacipal'O- 
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pemiant  les  luinées  1858  et  1850,  mais  pendaiit  la  niêmo  pénoile 
ils  constituaient  près  du  cwqinèmc{\iH!i'^')i\u  iioiiibredes  morts. 
Les  gouvernements  du  rentre  paient  un  jilus  fort  tribut  A  ].i 
pbtliisie  pulmonaire,  tandis  que  ceux  du  uonl  ou  du  raiili.  et 
surtout  ces  derniers,  ne  comptent  qu'un  petit  nombre  de  m.v 
iHdes  lubenuteux. 

i.  Les  scrofuks  se  montrent  sous  leur  fonne  la  plus  grave 
dans  plusieurs  ftouvernemenls  du  centre  et  de  l'ouest,  feux  où 
l'on  en  compte  le  plus  prand  uoudjre  sont  :  celui  de  Minsk  oii 
les  scrofules  sont  très-répandues  chez  les  eufunts  juifs;  celui  de 
Rjasan  où  la  maladie  r^ne  cliez  les  paysans. 

k.  Le  5Crtr/m/ se  montre  dans  toutes  \es  parties  de  l'empire, 
aussi  bien  au  centre  qu'au  nnrd  et  au  midi.  Il  se  développe  sur- 
tout dans  les  prisons  et  y  parait  sous  ses  formes  les  plus  graves 
et  avec  des  complications  qui  entraînent  souvent  la  mort.  Los 
pneumonies  et  les  tubercules  sont  de  fréquentes  causes  de 
mort  chez  les  scorbutiques;  c'est  ce  qu'on  a  observé  rlans  quel- 
ques gouvernements  du  centre,  pomme  ceux  île  Vijatku,  île  Uja- 
zau  et  de  Pskow. 

I.  Le  t/oitrr  et  le  artinisnu:  ne  sont  ijas  signalés  dans  les  |/ou- 
vememeuts  du  centre  de  liv  Russie,  mais  il  est  ti-ès-pi-obable 
qu'on  rencontre  le  {i^oltre  il  l'est  daus  les  vallées  de  l'Oural  oii 
nous  l'avons  déjà  vu  se  montrer,  ainsi  que  dans  quelques  por- 
tions montueuses  du  gouvernement  de  Ferm  ;  il  existe  aussi  ^Lans 
celui  d'Orenbourg. 

m,  La  Ivpie  n'est  pas  signalée  dans  la  Russie  centrale. 

n.n  n'en  est  pas  de  môme  de  la^jV^^cqui  est  endémique  dans 
les  gouvernements  de  l'ouest  voisins  de  la  Polojïne;  ceux  rie 
Grodno,  Kowno,  Vit*'psk,  Minsk  et  delà  AVolbynie.  Cette  ma- 
ladie des  cheveux  et  des  oncles  n'est  cpi'uu  des  syHipt<^)raes  de 
cette  dysci*asie  et  môme  l'un  de  ceux  qui  est  considéré  par  quel- 
ques praticiens  russes  comme  un  symptôme  favorable  aiuionçanr 
la  KUérison.  Les  premières  apparitions  de  la  maladie  ne  peiiveni 
être  distinguées  des  simples  douleui-s  de  rhumatisme;  mais  plus 
tard  les  os  deviennent  le  siège  de  tumeurs  volumineuses  qui 
s'abcèdent  et  amèneiit  la  carie.  Il  se  développe  aussi  des  colleo 
tions  purulentes  au  visage,  dans  la  bouche,  nu  pharynx  et  aux 
parties  génitales.  Il  survient  au.ssi  très-fréquemment  des  troubles 
intellectuels  et  diverees  formes  de  mélancolie.  Dans  les  lieux  oii 
règne  la  plique,  on  voit  souvent  les  animaux  domestiques,  chiens, 


212 


CUUATOLOOIE  MÉDICALE. 


ciiats  et  chevaux  présenter  les  mêmes  symptômes  du  système 
pileux  et  de  ses  dépendances. 

La  cause  de  cette  maladie  paraît  être  la  mauvaise  qualité  de 
Teau  qui  contient  de  fortes  proportions  de  sulfate  de  chaux, 
ainsi  qu'une  nourriture  insuffisante  et  la  misère  sous  toutes  ses 
formes,  qui  paraissent  favoriser  le  développement  de  la  pUque. 
Le  traitement  consiste  dans  les  préparations  d'iode  aidées  de 
l'emploi  des  reconstituants  et  surtout  d'une bonnealimentation. 

La  plique  paraît  être  héréditaire  et  présente  ce  caractère  en 
commun  avec  la  lèpre,  mais  ce  n'est  pas  seulement  à  cet  égard 
que  Ton  peut  établir  une  comparaison  entre  les  deux  maladies 
qui  attaquent  les  populations  entières  et  ont  pour  caractère  une 
profonde  modification  de  tous  les  tissus  et  une  disposition  pro- 
noncée à  envahir  la  peau,  les  organes  des  sens,  les  yeux,  le  vi- 
sage et  le  larynx.  Mais  s'il  y  a  de  grands  rapports,  il  existe 
aussi  de  notables  différences  :  la  première  et  la  plus  importante 
est  sans  contredit  la  curabilité  de  la  plique  comparée  à  lïncura- 
bilité  de  la  lèpre.  Une  seconde  différence  que  nous  devons  signa- 
ler, c'est  l'utilité  des  mesures  hygiéniques  pour  diminuer  le 
nombre  des  personnes  atteintes  par  la  plique,  tandis  que  jusqu'à 
pi*ésent  toute  mesure  de  ce  genre  a  complètement  échoué  pour 
la  lèpre.  Aussi  voit-on  celle-ci  augmenter  en  Suède  et  surtout 
enNorwége  (voyez  p.  83),  tandis  que  la  plique  qui  était  très- 
répandue  en  Ukraine  ne  s'y  rencontre  plus  nulle  part,  et  que 
même  dans  les  gouvernements  de  l'ouest  et  en  Pologne,  oii  elle 
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fi72  en  IS57,  274  en  1858  et  48  en  1859.  Ce  qui  fait  pour  ces 
deux  (!ernièi*es  annéeis  322  calculeux  sur  5fi8,27r>  malades,  soit 
O"**,'»  ou  les  cinq  dix  millièmes  du  nombre  total. 

La  rareté  de  la  pierre  en  Russie  peut  être  apprécit^e  par  le 
tait  que  sur  833  grandes  opérations  pratiquées  en  18n7  dans  les 
hôpitaux  cinls,  Ton  n'a  compte*  que  85  lithotomies,  et  en  1858 
sur  933  grandes  opérations  78  lithotomies.  Aiuisi  donc,  l'on  peut 
considérer  les  calculs  urinaires  comme  très-rares  eu  'Russie.  Mais 
le  sont-ils  partout  également?  C'est  ce  dont  on  peut  juger  par 
les  tableaux  des  calimleux  soignés  dans  les  ditTi'reiits  gouvenie- 
nsents.  N'ous  voyons  que  ceux  du  nord  n'en  comptent  qu'un  fort 
jietlt  nombre.  L'on  a  fait  à  St-Petersbourg  21  opérations  dans 
I'liô|)ital  des  ouvriers  en  1858.  Les  registres  mortuaires  de  cette 
ville  pour  l'année  1870  ne  mentionnent  pas  un  seul  cas  de  cal- 
culs urinaii-es  ayant  occasionna  la  mort,  tandis  que  les  gouver- 
nements du  centre,  en  premier  lieu  Moscou  et  ceux  de  Touest 
comprenant  Koivno,  laC-ouilande,  la  Lironie,  Wilna  et  Vitepsk 
en  ont  compte  un  assez  Krand  nombre.  L'on  eu  renconti-e  éga- 
lement quclcjues  ras  moins  nombreux  dans  les  gouvemeiiieuLs 
mi'ridinjmnx  romiue  Stawropoi  et  la  Tauride.  Mais  l'on  peut 
dire  que  le  petit  nombre  des  calculs  urinaires  que  Ton  observe 
en  Jlussie  se  rencontrent  surtout  dans  les  régions  centrales, 
tandis  que  le  nord  et  l'est  en  sont  presque  complètement  prt^ 
serves. 

Avant  de  i)asser  à  l'étude  des  nitdadies  les  plus  répamlues 
dans  le  midi,  nous  teirminemns  par  quelques  détails  sur  la  pa- 
thologie de  tmis  villes  ou  gouvernements  du  centre,  Tcliernigoff, 
Moscou  et  Samara  que  nous  iiouvons  considérer  connue  types 
des  régions  occidentales,  centrales  et  orientales  de  cette  portion 
de  la  Russie. 

U  résulte  des  travaux  du  D'  Boulgakoff  sur  trois  anondisse- 
ments  du  gouvernement  de  Tclieruigoff  que  les  brusques  varia- 
tions de  température  y  sont  une  cause  fréquente  d'inliaunna- 
tions  pulmonaires  et  que.  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  convena- 
blement traitées,  elles  dégénèrent  en  phtbisie  tuberculeuse.  Les 
maladies  rhumatismales  y  sont  très-nombreuses.  Les  tièvres 
gastriques  et  la  dyssentcrie  sont  fréquentes.  Le  scorbut  y  est 
li-fes-répandn. 

Les  principales  causes  de  mort  sont:  les  inHammations,  la 
piithisie  pulmonaire  et  les  hydropisles  consécutives  aux  tièvres 
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intermittentes*.  Les  tiëvres  inflammatoires  et  catarrhales  sont 
plus  graves  dans  le  gouveinement  de  Tchemigoff  que  partout 
ailleurs  en  Russie. 

Lies  fièvres  intermittentes  y  sont  si  fréquentes  qu^elles  sont 
un  des  quatorze  gouvernements  où  ce  genre  de  maladies  occupe 
le  premier  rang  et  qu'en  outre  il  n'y  en  a  que  quatre  dont  les 
hôpitaux  comptent  un  plus  grand  nombre  de  malades  atteints 
par  les  fièvres  d'accès. 

Le  typhus  et  les  fièvres  typhoïdes,  ainsi  que  les  maladies 
éruptives  et  les  exanthèmes  aigus,  en  un  mot,  les  maladies  ^i- 
démiques  sont  à  la  fois  fréquentes  et  graves;  la  mortalité  pro- 
portionnelle y  est  ordinairement  assez  élevée.  C'est  ainsi  qu'en 
1856  le  typhus  s'est  répandu  dans  toutes  les  parties  du  gou- 
vernement de  Tchernigoff,  en  sorte  que  les  hôpitaux  reçurent 
3903  malades  typhiques  dont  722  succombèrent,  ce  qui  donne 
un  mort  sur  plus  de  cinq  (5"",4)  malades.  Mais  ce  grand  nombre 
était  dû  au  séjour  des  troupes  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  transportaient  avec  elles  le  germe  du  t}'plius.  Dans  les 
années  subséquentes,  le  nombre  des  malades  fui  réduit  à  255 
et  303. 

Le  gouvernement  et  la  ville  de  Moscou  peuvent  être  données 
comme  caractéristiques  de  la  Russie  centrale.  Ce  qui  domine  la 
pathologie  de  cette  seconde  capitale  de  l'empire,  c'est  un  grand 
nombre  d'inflammations,  tandis  que  les  fièvres  intermittentes  ne 
forment  qu'«H  septième  du  nombre  total  des  malades.  Les  épi- 
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bùle  dans  rhôpital  consacré  à  l'enfance.  D'aprfcs  le  rapport  du 
II'  Kronenberg  ',  les  prinripale.s  maladies  qui  y  ont  été  traitées 
en  184:^,  en  outre  des  sci-ofules,  sont  32  ga.strites,  d  péritonites, 
T  hépatites,  6  engorgements  de  )a  rate,  19  muguets,  107  diar- 
rhées, 2  croups,  10  maladies  bucc^es,  U  gastro-entérites,  38 
dyssenteries.  5  lientéries.  'à  gastro  et  etitéroniatarie;^,  22  scarla- 
tines, 47  rougeoles.  11  roséoles,  3  vai'ioles  et  varîoloïdes,  182  co- 
queluches. Ce  qui  forme  sur  environ  GfK)  malades  près  d'«H  tierit 
de  diarrhées,  mi  quart  d'antres  affections  des  voies  diiiestives  et 
le  reste  de  maladies  épidéraiques  ou  sporadiques. 

Puûîque  les  épidémies  jouent  un  rfile  si  important  dans  la  pa- 
thologie de  l'ancienne  capitale  de  la  Russie,  il  u'est  pas  éton- 
nant que  sa  mortalité  générale  soit  considérable,  plus  pmnoncée 
que  celle  de  Si-Pétei-sbtmrg  et  aussi  forte  que  celle  de  Pcrm, 
Viatka  et  Wologda. 

La  ville  de  Sanuira  peut  êtiv  considérée  comme  type  des  ré- 
gions centrales  et  orientales.  La  capitale  de  ce  gouvernenu'nt  est 
biUie  sur  la  rive  gauche  du  Volga,  dans  tnie  situation  basse, 
humide  et  sur  un  ten*ain  sujet  aux  inondations.  L'on  ne  doit 
point  s'étonner  dès  lors  de  la  fréquence  des  maladies  pro<luites 
par  la  malaria.  Le  D' Ucke,  qui  a  publié  une  topographie  médi- 
cale de  Saniara  ',  fut  atteint,  dès  son  ai-rivée,  à  un  si  haut  degré 
de  la  fièvre  rémittente,  qu'il  crut  ne  pouvoir  y  résister,  il  se 
guérit  pourtant  et  a  fait  connaître  le  résultat  <Ie  ses  observa- 
tions après  dix  ans  de  séjour  à  Samara. 

Kous  avons  signalé  (t.  I,  p.  45J)  l'excès  de  mortalité  esti- 
vale qui  forme  à  elle  seule  les  40  7o  'ïe  Teasemble  des  décès,  et 
la  très-faible  létlialité  des  mois  fraids.  Nous  avons  vu  (t.  U,  p,  199) 
qu'il  mourait  en  Russie  les  33,9  Vo  d'enfants  Agés  de  0  à  l  an. 
A  Samara  la  pixHJortion  est  beaucoup  plus  considérable,  puis- 
quelle  atteint  les  12  "o,  et  en  prenant  les  dix  première-s  années, 
c'est-à-dire  de  0  à  10  ans,  près  des  deuj:  tiers  (0,G2)  ont  déjà  suc- 
combé. 

Le  D'  Ucke  a  donné  le  tableau  complet  des  maladies  soignées 
pendant  quatre  ans  à  l'hôpital  de  Samara.  Le  chiflVe  total  des 
malades  a  été  pendant  cette  période  de  5607  ;  mais  en  retran- 
chant les  cas  de  syphilis,  les  maladies  chirurgicales,  celles  des 
jeux  et  les  aliénations  mentales,  l'on  arrive  au  chiffre  de  4319, 

'  V.  Gtu.  mAf.,  Piris,  1845,  p.  492. 

'  2ï(M  Klima  und  di>  KnutHiaten  der  Stadt  Samara.  111-6".  Berlin,  1863. 
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comme  représentant  les  cas  désignés  dans  les  hôpitaux  sous  le 
nom  de  fiévreux,  c'est-à-dire  des  maladies  qui  ne  sont  ni  chirur- 
gicales, ni  spécifiques. 

Voici  la  répartition  de  ces  4319  maladies  dans  le  cadre  noso- 
logîque.  Les  deux  premières  par  ordre  de  fréquence  sont  les 
fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  qui  ont  formé  presque  la 
moitié,  les  423""  du  nombre  total,  et  le  choléra  asiatique  qui 
compte  pour  un  dixiènie  (107"")  des  malades.  Les  pleurésies  et 
pneumonies  n'en  forment  qu'environ  un  vingtième  (48"")  ;  en- 
suite viennent  les  catarrhes  pulmonaires  et  les  angines  tonsil- 
laires,  dont  la  proportion  est  d'environ  un  vingt-troisième  {O^iS), 
La  tuberculose  est  très-peu  répandue,  puisqu'elle  ne  forme  que 
les  9"",  chiffre  certainement  inférieur  à  celui  de  tous  les  autres 
hôpitaux  i-usses  ou  européens.  Les  maladies  de  la  rate  et  du  foie 
que  l'on  doit  rapporter  à  l'influence  de  la  malaria,  sont  assez 
nombreuses  (8""  et  5"").  Les  dyssenteries  sont  rares. 

Résumant  les  faits  qui  résultent  des  chiffres  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  nous  voyons  qu'ils  montrent  quelle  est  la 
prédominance  de  la  malaria,  la  rareté  des  inflammations  thora- 
ciques  et  celle  de  la  tuberculose.  Le  D' PostnikotT  en  a  été  si 
frappé  pendant  les  longues  années  où  il  a  été  à  la  tête  du  ser- 
vice médical  de  l'hôpital,  qu'il  propose  Samara  comme  lieu  de 
cure  pour  les  tuberculeux  venus  des  autres  portions  de  la  Rus- 
sie. Il  a  déjà  mis  cette  pensée  à  exécution  en  fondant  un  éta- 
blissement dans  les  environs  de  la  ville  oU  l'on  vient  faire  une 
cure  d'air  antituberculeux,  en  mûme  temps  que  Ton  boit  dii 
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syphilitiques,  40  rharlions  ou  pustules  malignes,  d'où  Ton  voit 
quel  r61e  prédominant  jouent  la  malaria^  le  tvpluKs,  le  srorbut 
et  la  pneumonie  compacts  au  petit  nombre  de  plitliisiqueii, 

C.  Patlioîotfie  de  la  Russie  méridionale.  Les  gouveniementïi 
qui  forment  la  Russie  mt^riilionale  présentent  de  triïs-grandes 
différeiiee-s.  Les  uns  sinit  en  presque  totalité  composés  de  steppes 
arides;  d'autres  sont  situés  Rur  le  cours  et  à  remlmuchure  des 
grands  fleuves;  d'autres  encore  sont  composes  de  réRions  mon- 
lueuses,  où  l'on  reiiMutre  de  haut.s  sommets  et  des  dînes  nei- 
geuses qui  dépassent  5r>00  mètres;  d'auli-es.  enfin,  sont  situés 
sur  les  bonis  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  Cosiiienne.  oU  ils 
forment  des  lies  ou  des  presqu'îles  considérables.  L'on  _v  trouve 
donc  une  grande  variété  de  climats  :  les  uns  ont  tous  les  carac- 
tères de  ceux  des  plaines  ou  des  montagnes  ;  les  autres  des  cli- 
mats du  nord  ou  du  midi:  les  uns  sont  secs  et  d'autres  sont  hu- 
mides; mais  ce  que  Ton  y  rcncoutre  surtout,  c'est  un  parfait 
(■nntraste  entre  certainas  localités  ti-ès-salubres  avec  d'autres 
qui  sont  éutiiieinmeut  insalubres.  Voyons  quelle  est  Tintinence 
de  circonstances  si  diverses  sur  la  santé  des  Fiabitants. 

a.  Les  funres  caianiwies,  hUieufiestl  rhumaiiquai  se  montrent 
avec  de  grandes  variétés  dans  les  gouvernements  du  midi.  Làoli 
règne  le  climat  continental  avec  ses  extrêmes  de  froid  et  de 
chaud,  les  lièvres  c^tarrhales  et  rhumatiques  dominent  pendant 
la  saison  froide  et  la  fièvre  bilien!^e  pendant  les  mois  chauds,  et 
h  mesure  que  la  température  s  élève,  la  fièvre  bilieuse  remplace 
les  fièvres  catarrhales  et  rhumatismales.  C'est  ainsi  que  dans 
les  vallées  du  Caucase  qui  regardent  le  midi,  les  embarras  gas- 
triques et  les  véritables  fièvres  bilieuses  deviennent  endémique* 
et  dominent  la  |iatholofîie.  Mais  dans  les  gouvernements  île  Sa- 
ratoff,  d'Kkaterinoslaw,  de  Chei-son  et  de  Bessarabie,  les  fièvres 
cataiThales  et  le  rhumatisme  se  montrent  pendant  les  six  mois 
d'hiver  et  les  fièvres  gastriques  seulemeni  prndant  l'été.  Kii 
somme,  la  transfonnation  des  endémies  catarrhales  ou  rhuma- 
tiques en  gastriques  ou  bilieuses  suit  la  marche  de  la  t^.>mpéra- 
ture  et  devient  lie  plus  en  plus  prononcée  à  mesure  que  celle-ci 
s'élève  pendant  une  plus  grande  portion  de  l'année. 

b.  Le  typhus  et  les  fièvres  tifj}ltoiâe8  ont  régné  dans  les  ré- 
gions méridionales  de  la  Russie  pendant  la  guerre  de  ('rimée: 
Ton  fiouvait  y  suIntc  leur  dévelopi)€raent  avec  la  concentration 
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et  le  déplacement  des  troupes.  Mais  en  dehors  de  ces  drcoD- 
stances  accidentelles,  l'on  peut  dire  que  le  typhus  et  les  fièvres 
typhoïdes  se  montrent  d'une  manière  épidémique  presque  toutes 
les  années  dans  la  plupart  des  gouvernements  méridionaux  et 
principalement  dans  ceux  de  Saratoff,  de  Cherson,  de  Bessa- 
rabie, de  Crimée,  de  Stawropol  et  dans  presque  tous  ceux  da 
Caucase,  surtout  pendant  l'automne  et  le  printemps.  Les  di- 
verses formes  de  fièvres  typhiques  sont  endémiques  dans  les 
principales  vallées  du  Caucase,  mais  surtout  dans  les  gouver- 
nements de  Kutais  et  de  Tifiis. 

c.  Les  fièvres  intermittentes  deviennent  de  plus  en  plus  fré- 
quentes à  mesum  que  Ton  s'avance  du  nord  vers  le  midi  de  la 
Russie.  Elles  peuvent  être  considérées  comme  constituant  la 
maladie  principale  sur  tout  le  parcours  du  Volga,  du  Don  et  du 
Dnieper,  augmentant  en  nombre  et  en  gravité  à  mesure  que  la 
température  estivale  devient  plus  chaude  et  que  le  sol  est  plus 
détrempé  par  les  nombreux  bras  des  grands  fleuves  ou  que  l'on 
s'approche  davantage  de  leur  embouchure  dans  la  mer  Cas- 
pienne, la  mer  d'Âzoff  et  la  mer  Noire,  surtout  en  conséquence 
du  peu  de  pente  qu'ils  rencontrent,  non-seulement  près  de  leur 
embouchure,  mais  aussi  dans  la  majeure  partie  de  leur  cours  au 
travers  de  la  Russie  centrale  et  méridionale. 

La  Bessarabie,  la  Tauride  et  la  Crimée  sont  aussi  fortement 
atteintes  par  la  malaria.  Enfin,  l'on  peut  dire  que  les  fièvres  in- 
tei-mittentes  régnent  partout  et  en  toute  saison  dans  le  Cau- 
■ase  sans  qu'aucune  localité  basse  ou  montueuse  en  soit  prêter- 
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tarie;  envahissant  la  Russie  par  Astrakan,  il  se  riipantlait  tantôt 
vei"s  le  nord  en  remontant  le  Volga,  tantôt  se  dirigeant  vers 
l'occiilcut  par  les  vallées  tUi  Caucase  et  les  bonis  de  la  mei* 
Noire.  La  plupart  des  gouvenieraents  du  midi  ont  étii  atteints 
pendant  les  épidémies  de  1830,  1840,  1857  et  1858. 

,Vprè-s  avoir  teiittï  d'arrêter  la  marche  du  choléra  par  les  me- 
sures sanitaires  int-eniationales  sur  les  bords  de  la  mer  Uougeet 
eu  Égj'pte,  en  soumettant  les  pèlerins  de  la  ?\ïefque  à  des  vi- 
sites nitmiiTales  et  à  des  soins  hyjiiéniques,  l'on  doit  chercher 
maintenant  il  compk^ter  ce  réseau  <robsorvatioiis  en  empochant 
l'aiTivée  du  choléra  sur  les  bords  de  la  mer  ('aspiennc  et  de  là 
en  Europe  par  la  ilussie,  comme  on  Ta  vu  en  1857,  oii  il  a  gagné 
Tirtis  après  avoir  envai»  la  Perse.  Espérons  que  les  travaux  des 
commissions  inteniationalesquisesont  réunies  à  Constantinople 
et  à  Vienne  ne  seront  point  illusoires  et  que  l'on  réussira  sur  les 
rivages  de  la  mer  Caspienne,  comme  on  l'u  fait  jusqu'à  ce  jour 
sur  ceux  de  la  Méditerranée. 

e.  La  df/sseitterie  et  les  <Uarrhccs  bilieuses  rè^nont  épidémi- 
quemcnt  dans  une  grande  partie  de  la  Russie  méridionale;  mais 
elles  sont  endémiques  dans  île  Caucase  et  principalement  dans 
riméritie.  Pilles  se  montrent  surtout  pendant  l'été  dans  lesgou- 
vernemeuts  du  Kutaïs,  Hchemacha,  Derbent  et  Tiflis,  où  elles 
prennent  le  caractère  épidémique  fit  deviennent  fré<iueiiunent 
umrtelles,  aussi  bien  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  qni 
succombent  en  giaml  nombre.  On  a  compté  jusqu'à  150  déeès 
de  ce  f;enri?  chez  les  enfants  pendant  un  seul  été  à  Tiflis. 

f.  La  variole  et  la  vanohhie  se  sont  montrées  dans  la  plupait 
des  gouvernements  méridionaux  par  suite  des  pi-éjugés  de  quel- 
ques sectes,  les  Raskonilks  en  particuli^-r,  qui  s'opposent  à  la 
vaccine  par  principe  religieux,  et  qui,  lorsque  l'on  a  vacciné 
leui^s  enfants  pai'  ordre  de  la  police,  sucent  le  virus  et  mettent 
du  suif  sur  la  plaie  pour  empocher  le  développement  des  boutons 
vaccinaux.  C'est  à  cette  cause  que  l'on  attribue  plusieurs  de.<î 
épidémies  varioleuses  qui  se  sont  montrées  dans  les  régions  mé- 
ridionales. Les  gouvernements  de  Saratow,  Astrakan,  Stawropol, 
Tauride  et  Bessarabie  eu  ont  été  surtout  atteints  et  ont  compté 
un  trè^s-grand  nombre  de  malades  comparé  aux  autres  parties 
de  la  Russie. 

g.  Les  maladies  enfantines  de  la  rougeole^  de  la  scarlatine,  du 
croup,  des  oreillons  et  de  la  coqudueke  ne  présentent  rien  de 


220 


CLIMATOLOGIE  MÉDICALE. 


spécial  dans  ces  régions  ;  elles  se  montrent  chaque  année  dans 
quelqu'un  des  gouvernements,  mais  sans  avoir  de  gravité.  Le 
croup,  en  particulier,  parait  être  moins  répandu  dans  le  midi 
que  dans  le  nord  et  surtout  que  dans  Touest,  qui  doit  sans  doute 
le  développement  des  épidémies  enfantines  à  la  plus  grande  den- 
sité de  la  population,  tandis  que  dans  l'ensemble  des  régions 
méridionales,  si  l'on  excepte  Kiew,  la  Wolhynie,  Cherson  et 
Kursk,  la  population  est,  en  général,  très-clair-semée. 

h.  Les  inflammations  du  poumon  et  de  la  plèvre  sont  assez 
nombreuses  dans  les  régions  méridionales,  surtout  les  pneumo- 
nies, les  pleurésies  y  sont  fréquemment  la  conséquence  du  prin- 
cipe rhumatismal.  Û  est  bien  probable  que  la  proportion  des  in- 
flammations tboraciques  est  moins  considérable  dans  les  régions 
oh  règne  la  malaria,  mais  nous  ne  possédons  pas  de  documents 
précis  sur  ce  sujet. 

i.  La  pMhisie  pulmonaire  est  décidément  moins  fréquente 
dans  les  régions  méridionales  de  la  Russie,  que  dans  les  septen- 
trionales. Les  divers  gouvernements  oti  Ton  ne  rencontre  qu'un 
petit  nombre  de  phthisiques  dans  les  hôpitaux  sont  ceux  d'Eri- 
van,  Stawropol,  Schemacha  et  Derbent,  la  Taurîde,  Tiflis  et 
Kutals.  D'après  un  résumé  des  maladies  soignées  dans  les  hô- 
pitaux militaires  du  Caucase,  l'on  peut  voir  quelle  énorme  dis- 
proportion existe  enti-e  les  maladies  paludéennes  et  celles  des 
poumons. 

Ce  document  est  extrait  d'une  lettre  de  M.  de  Terokopp,  qui 
n  gt^'iournéloiiL'teniDs  clans  le  Caucase,  adressée  à  M.  le  D'Rahn- 
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taïs,  oU  l'on  n'a  coiupté  que  0  phthisiques  sur  Ut9  morts.  La 
pii>(}Oi'tion  des  maloilics  des  poiniH)ns  n  éié  de  312,  tandis  qu'on 
avait  .'>;[04  maladios  dues  à  la  iiuiUria.  Les  f.hifTres  d' l-^rivan 
nous  montrent  la  même  disproportion  entro  les  phthisiques  et 
les  maladies  pahidéennes,  17  et  1.522  malades,  l'on  n'y  u  compté 
que  deux  phthisiqnes  sur  j2  morts? 

Ainsi  donc,  l'on  peut  considéi-er  comme  un  fait  bien  démontré 
la  rareté  croissante  de  la  pbthisie  k  mesure  que  l'on  quitte  le 
centre  de  la  Russie  pour  s'avancer  vers  le  raidi,  et  cette  diminu- 
tion est  surtout  sensible  dans  les  portions  du  Caucase  où  l'in- 
tluence  paludéenne  prC'iloinine.  Nous  aurons  cncoi-e  à  revenir 
sur  cette  question  tant  controversée  de  l'antagonisme  entre  la 
phtiûsie  pulmoniure  et  l'iulluence  paludéenne  ;  mais  avant  de 
i[uittcr  oc  sujet,  nous  devons  signaler  l'immunité  phthisique  que 
(le  nombreux  oitservateui-s  oiit  si^alée  chez  les  lurghises  et  que 
l'on  attrihue  il  l'usage  constant  et  abondant  du  f.oumis  ou  lait 
de  jument  fermenté.  Cette  o])inion  a  trouvé  un  si  grand  crédit, 
que  l'on  fabrique  en  Suisse  eten  France  du  Koumis  qui  est  adnii- 
nisti-^  comme  un  médicament  antiphtlùsique.  Nous  ne  pouvons 
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nous  porter  garants  de  ses  effets  thérapeutiques,  mais  à  tout 
événement  il  ne  peut  être  nuisible. 

k.  Les  scrofules  sont-elles  plus  rares  au  midi  qu'au  nord  de  la 
Russie  ?  Cela  est  très-probable,  mais  les  documents  que  nons 
avons  pu  consulter  sur  ce  sujet  n'ont  pas  fourni  de  notes  assez 
précises  pour  trancher  la  question.  Le  nombre  des  malades  trai- 
tés dans  les  hôpitaux  du  midi  est  certainement  moins  considé- 
rable que  dans  ceux  du  nord,  mais  il  n'a  pas  été  possible  d'éta- 
blir de  comparaison  exacte  à  cet  égard. 

1.  Le  scorbut  se  montre  fréquemment  dans  les  prisons  de  l'em- 
pire, principalement  dans  celles  du  nord  et  surtout  de  la  Sibé- 
rie ;  on  le  rencontre  plus  rarement  sous  forme  épidémique  dans 
les  régions  méridionales  et  les  cas  isolés  sont  moins  nombreux 
qu'ailleurs.  Néanmoins  on  Ta  fréquemment  signalé  en  Crimée, 
surtout  à  Sébastopol,  non-seulement  pendant  mais  aussi  api-ès 
la  guerre.  La  même  observation  a  été  faite  pour  Astrakan. 

m.  Le  goUre  et  le  crétimsîne  existent  dans  les  diverses  régions 
du  Caucase  et  dans  les  contrées  habitées  par  les  Cosaques.  On 
peut  en  suivre  le  développement  dans  les  vallées  profondes  de 
la  chaîne  caucasienne  oii  le  nombre  des  personnes  atteintes  est 
beaucoup  plus  en  rapport  direct  avec  l'altitude  qu'avec  la  lati- 
tude. 

n.  L&pliqiie,  qui  régnait  dans  quelques  parties  occidentales  et 
méridionales,  paraît  avoir  entièrement  disparu,  en  sorte  qu'on 
peut  considérer  cette  maladie  comme  atteignant  exclusivement 
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uiahidic  a  coutinué  à  se  répandre  ilaiis  cette  contrée  oU  elle  au- 
rait persisté  sans  changement  notable  depuis  plus  de  quinze  siè- 
cles. Avouons  cependant  qu'il  est  assez  remarquable  que  la  lè- 
pre ne  se  soit  pas  étendue  à  l'intérieur  de  la  Kussie  et  ait  borné 
ses  ravages  au  siid-est  et  au  nord-ouest,  oii  nous  l'avons  vu  en 
Klnl.inde,  en  Ksthonu',  eu  Livouie  et  en  Courlaude. 

p.  L&pesff  a  fait  de  nombreuses  incursions  en  Russie,  princi- 
palement dans  les  i-égions  mériilionales.  et  jtour  ne  parler  que 
des  lieux  derniers  siècles,  on  l'a  si^nalt-e  eu  Ukraine  et  dans 
tout  le  midi  en  173S  iV  Moscou,  à  Chersou  et  dans  la  Wolbynie 
en  17D7  et  1703.  Les  provinco-s  voisines  du  Danube  inféi-ieur  en 
ont  été  également  atteintes  en  \S-2S  et  1820.  aloi-s  que  la  Vala- 
rliie  était  ravagée  par  le  Héau.  En  Bessarabie,  il  i-égna  en 
1S12,  18iy  et  182-1.  Le  U'  Tholozan  '  a  décrit  les  épirlémies  de 
l>este  qui  ont  régné  en  Géorgie,  dans  les  province-s  caucîisienues 
et  en  Aniténie.  11  eu  signale  une  on  (îéorgie  pendant  l'année 
nyn,  puis  en  1W3  aii  elle  s'étendit  jusqu'à  TiHis.  eu  Iméritie 
et  dans  plusieui-s  portions  de  la  Circassie.  La  peste  reparut  dans 
les  mêmes  régions  en  IBOô  et  180(î,  atteitînant  les  Cosaques  qui 
revenaient  des  régions  infestées  et  qui  la  transportèrent  jusque 
pi*te  d'Astrakan  au  midi  et  jusqu'à  Saratof  au  noixl.  La  Géorgie 
fut  de  nouveau  ntleinto  en  ISll.  En  1812.  elle  étail  à  Tliéoilosie 
et  à  Odessa.  Eu  I^7;i,  la  (iéorgie  et  le  Daghestan  furent  visités 
par  l'épidémie.  11  eu  fut  de  même  en  1815  et  1816  de  Stawropol 
et  de  Nicolaiesk.  Il  y  eut  dès  lors  un  certain  intervalle  oii  l'on 
ne  parla  plus  d'épidémie  de  peste  jusqu'en  182.'»  oii  elle  se  mon- 
tmt  à  Êrivan.  Ainsi  donc,  nous  voyons  que  jusque  dans  le  pre- 
mier quart  du  XIX"'  siècle,  la  peste  a  exercé  ses  ra*  âges  dans 
le  sud-est  de  la  Russie,  sur  les  Iwrds  dt^  la  mer  Caspienne,  dans 
les  régions  situées  entre  les  deux  mers  et  dans  plusieurs  por- 
tions des  provinces  limitrophes  de  la  mer  Noire. 

q.  Lu  pierre  est  rare  dans  le  midi  de  la  Tîussie,  du  moins  n'a- 
vons-Doms  pu  recueillir  des  documents  précis  sur  cette  maladie 
qui,  d'après  les  rapports  des  hôpitaux,  paraît  assez  fréquente 
ilans  le  centre  et  rare  au  nord  et  au  midi. 


Et  maintenant  que  nous  avons  parcouru  le  cercle  des  princi- 
pales maladies  de  la  Russie  méridionale,  nous  devons  eu  termi- 

'  Gautte  médicale  âe  l'aiis,  1S75  Pt  187G. 
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nant  donner  quelques  détails  sur  la  pathologie  de  certaines  lo- 
(^alités  au  double  point  de  vue  des  habitants  permanents  et  des 
colons  temporaires,  en  y  ajoutant  quelques  remarques  sur  Tin- 
iluence  de  l'altitude  dans  le  développement  des  maladies  endé- 
miques ou  épidémiques. 

La  ville  d'Astrakan  peut  être  considérée  comme  type  carac- 
téristique des  régions  méridionales  ;  l'on  y  trouve,  en  effet,  la 
prédominance  des  maladies  paludéennes  sous  l'influence  de  la 
chaleur  et  de  l'humidité  qui  résultent  de  sa  situation  dans  une 
île  de  la  mer  Caspienne  et  au  milieu  du  delta  formé  par  les  at- 
terrissements  du  Volga.  Les  marins  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  colons  temiKtraires  subissent  l'influence  de  cette  si- 
tuation. Voici  le  résumé  des  maladies  observées  pendant  Tannée 
1862,  d'après  les  travaux  du  D'  Rosenberg,  médecin  en  chef  de 
la  marine  russe  ',  Sur  un  nombre  moyen  de  1621  marins,  l'on  a 
compté  705  malades  et  19  morts.  Les  principales  affections  mor- 
bides, obsei-vées  pendant  cette  année,  ont  été  :  les  fièvres  inter- 
mittentes et  rémittentes  qui  forment  environ  un  cinquième 
(198"")  du  nombre  total  des  malades  ;  la  syphilis  (100"~),  le 
rhumatisme  et  la  goutte  (90"")  ;  le  croup,  la  diphthérite  et  les 
autres  maladies  thoraciques  (91'"")  ;  le  typhus  et  la  fièvre  ty- 
phoïde (S?"*")  ;  affections  clûrurgicales  (75"")  ;  panaris,  charbon, 
gale,  brûlures,  congélation  (67""')  ;  abcès  scrofuleux  (52"")  ; 
diarrhées  bilieuses  et  catarrhales  et  dyssenteries  (49"")  ;  mala- 
dies des  os  et  du  bas-ventre  (31"");  scorbut  (25"");  maladies 
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plus  souventqueletype  rémittent.  Après  les  effets  de  la  malaria 
viennent  les  inflammations  pulmonaires,  développées  sous  Tin- 
Htience  des  vents  violents  qui  soufflent  pendant  l'hiver,  tandis 
qu'en  été  les*  chaleurs  brftlante-s  qui  rtjj^entdemai  i\  août  occa- 
sionnent des  méningites.  Cette  époque  de  Tannée  est  aussi  très- 
défavorable  aux  phthisiques  qui  forment  presque  la  moitié  du 
nombre  des  morts.  La  mortalité  totale  chez  les  marins  a  été  en 
ltS(il>  de  irV.  elle  avait  été  de  IS"",!  en  1801. 

Les  maladies  observées  chez  les  marins  du  port  de  Xifcolateff', 
près  de  Peni5>ouchure  du  Hog,  dauf)  le  gouvernement  de  Cher- 
son,  ont  été  an  nombre  de  28.'kj,  sur  lesquelles  Ton  n'a  compté 
que  147  cas  de  fièvres  intermittentes,  soit  51  au  lieu  de  lîiS  sur 
mille  malades.  Aussi  les  fièvres  typhoïdes  et  le  typhus  occupent- 
ils  le  premier  rang  :  492  malades  soit  les  172''"',  tanjlis  que  les 
affections  des  organes  de  la  respiration  y  sont  à  peu  près  dans  le 
même  ordre  qu'à  Astrakan  (87  et  iïl-")  ;  les  diarrhées  et  la  dys- 
siMiterie  sont  un  peu  plus  fréquentes  (fi.S"").  Mais  la  phthisieest 
toujoui-s  la  maladie  qui  ocrasioime  le  plus  gmnd  nombre  de  dé- 
cès chez  les  marins  de  Nikolaieff(10  sur  41  morts)  comme  chez 
ceux  d'Astrakan.  Le  typhus  et  la  fife%Te  typhoïde  venant  en  se- 
conde ligue  de  la  mortalité. 

Les  provinces  méridionales  de  la  Russie  poun-aient  offrir  de 
précieux  matériaux  pour  étudier  l'influence  ctlmolofîique,  car 
l'on  trouve  dans  toutes  ces  régions  des  populations  de  race  et 
d'origine  très-divci"ses,  oîi  elles  foniieut  des  colonies  distinctes: 
juives,  allemandes,  kalmoukes,  tartares,  kirguises,  cosaques, 
circassiennes,  uiingréliennes,  géorgiennes,  etc.  La  manière  dont 
se  comportent  toutes  ces  races  sous  les  mêmes  influences  patho- 
logiques founiirait  un  pi'écieux  sujet  d'étude.  Malheureusement 
il  n'existe  pas  ù  notre  connaissance  de  docuinent.s  qui  puissful 
résoudre  cette  importante  question,  aus.si  doit-il  nous  suffire  de 
l'avoir  signalée  aux  observateurs  qui  la  jugeront  digne  tle  leurs 
i-echerches. 

La  répartition  des  maladies  suivant  ValHtmk  nous  foumirair 
aussi  des  faits  précieux  à  étudier,  si  nous  possédions  des  docu- 
ments complets  sur  les  vallées  du  Caucase,  de  la  Crimée  et  des 
monts  Curais;  malhem*eusement  ils  se  bornent  aux  faits  qui 
concernent  le  goitre  et  le  crétînisnie,  la  rareté  de  la  phthisie  et 
la  fréquence  des  fièvres  intermittentes  dans  presque  toutes  ces 
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régions.  Aussi  devons-nous,  comme  pour  ce  qui  concerne  la  pa- 
thologie ethnologique,  nous  contenter  de  signaler  les  lacunes  de 
nos  informations  à  tous  ces  égards. 


V.  Climats  froids  asiatiques. 

1.  Sibérie. 

1.  Géographie.  Toute  la  partie  orientale  et  septentrionale  de 
l'Asie  fait  partie  de  l'empire  russe,  sous  le  nom  de  Sibérie,  au- 
quel on  doit  ajouter  les  provinces  de  l'Amour  ou  de  Sékalien 
qui  ont  été  dernièrement  annexées. 

La  Sihérie  s'étend  depuis  les  versants  orientaux  de  l'Oural  à 
l'ouest  jusqu'à  l'Océan  Pacifique  à  l'est,  depuis  l'Asie  centrale, 
la  Tartane,  la  Mandchourie  et  la  Chine  au  midi.  Elle  est  bor- 
née au  nord  par  la  mer  Arctique  ou  Glaciale.  Cet  immense  es- 
paça^ qui  comprend  12,500,083  kilomètres  carrés,  est  constitué 
par  de  vastes  plaines  qui  s'étendent  depuis  les  versants  septen- 
trionaux de  la  grande  chatne  de  l'Altaï  et  des  versants  orien- 
taux de  l'Oural  jusqu'à  la  mer  glaciale  et  à  l'Océan  Pacifique  et 
au  Kamtchatka.  Elles  sont  traversées  par  plusieurs  grands  fleu- 
ves qui  coulent  presque  tous  du  midi  au  nord.  Le  plus  occiden- 
tal est  l'Obi  qui  traverse  toute  la  Sibérie  depuis  son  origine  dans 
le  gouvernement  de  Tomsk,  traverse  celui  de  Tobolsk  et  vient 
se  jeter  dans  le  golfe  d'Obi  après  avoir  reçu  de  nombreux  af- 
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dans  re  délia  que  l'on  trouve  une  énorme  quantité  d'ivoire  ex- 
ploittie  avei:  ^nmd  profit  et  i\m  provient  des  défenses  île  ces  ani- 
maux dont  la  race  est  dès  longtemps  éteinte.  La  majeure  partie 
de  ces  plaines  est  couverte  de  fnrPts  de  plus  et  de  sapins  qui  ne 
s'avancent  pas  jus(prau  boni  de  l'Océan  et  disparaissent  gra- 
duellement sous  l'action  dn  froid. 

Kntin  il  existe  A  l'extrémité  orientale  de  Iii  Sibérie  dans  la 
presqu'île  du  Kamtchatka,  un  voknii  qui  est  toujours  en  activité 
et  vomit  continuellement  des  Hanujies  et  de  la  fumée  ainsi  que 
des  coulées  de  lave  qui  s'étendent  sur  ses  flancs  et  descendent 
jusqu'il  la  mer. 


2"  CuAiATOi-o«iK.  IjC  tdimat  de  la  Sibérie  est  essentiellement 
continental.  I/on  y  observe  en  hiver  les  extrêmes  de  froid  de 
Tancien  monde,  en  même  temi)S  que  les  étés  sont  remarquable- 
ment chauds.  Les  pluies  y  sont  rares  et  tombent  surtout  en  été. 
Pendant  l'hiver,  le  ciel  est  ordinairement  clair  et  calme.  Lors- 
qu'il survient  un  orage  de  neige,  ou  im  vent  violent,  les  vastes 
plaines  do  la  Sibérie  deviennent  alors  très -dangereuses.  Les 
malsons  sont  quelquefois  ensevelies  sous  d'épaisses  couches  de 
neige.  D'autres  fois,  lorsqu'avec  \m  froid  de  — 40°  la  tempête 
transporte  un  air  glacé,  il  devient  impossible  d'y  résister  et  l'on 
voit  périr  par  engourdissement  et  congélation  ceux  qui  n'ont  pn 
se  mettre  à  l'abri. 

Les  stations  météorolo^ques  de  Koromole  Filivoskoïe,  d'Oust- 
jank,  de  Xijni  KoUmsk  qui  sont  situées  à  l'extrême  nord,  ont 
donné  les  températures  suivantes  (voir  les  tableaux  A  la  tin  dn 
tome  1). 

A  Koromoïe  Filivoskote,  sous  la  latitude  de  71°, 5  et  la  longi- 
tude est  de  Ufi^iO,  la  température  moyenne  de  Tannée  est  de 
— 8''.4,  celle  de  l'hiver  — 1'.)",0,  du  printemps  —I  l  °,S.  de  l'été 
-f-7*.3  et  d<' l'automne — G", .3,  le  mois  de  janvier  comptant  près 
de  33  degrés  de  froid  (S'i",!).  AOustjank,  qui  est  sous  la  lati- 
tmle  lie  70" ,.15'  et  la  longitude  de  13.^'',22'  est,  la  température 
annuelle  e-st  de  — lfi''.fi,  celle  de  l'hiver  — îîi^%4,  du  printemps 
— WJ  et  de  l'été  H-i)*,2,  le  mois  de  janvier  comptant  presque 
<iuarante-nn  degrés  de  froid  ( — lO",?).  Nijni-Kolimsk,  qui  est 
.sous  la  latitude  de  fiS*',3"2',  a  une  température  de  — 32", 'i  en  hi- 
ver, de — 1 2  ^;'^0  nu  printemps  et  de  — U"  en  automne.  iVinsi 
donc,  voilà  trois  stations  septentrionales  qui  peuvent  servir  à 
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caractériser  le  climat  rigoureux  du  nord  de  la  Sibérie  où  le  froid 
atteint  et  dépasse  souvent  — 40"  en  décembre  et  janvier. 

Plus  au  midi,  nous  trouvons  sur  les  frontières  de  TEurope  : 
Beresofif  qui  est  sous  le  63°,56'  de  latitude  et  le  62'',44'  de  lon- 
gitude est.  Dans  cette  station,  la  moyenne  annuelle  n^est  point 
aussi  basse  que  dans  le  nord-est  de  la  Sibérie,  elle  ne  dépasse 
pas  —S^.eS,  l'hiver  comptant  — 21*',9,  le  printemps  — ô^.G, 
l'été  15°,4  et  l'automne  —2", 5.  Iakoutsk  est  à  peu  près  sous 
la  môme  latitude  62'',2',  mais  beaucoup  plus  à  l'est,  129",44'  de 
longitude  orientale  ;  la  température  y  est  beaucoup  plus  froide 
que  celle  de  Beresoff,  puisque  la  moyenne  annuelle  est  de 
— ll^^i  et  que  l'hiver  y  compte  environ  trente-neuf  degrés  de 
froid  (—38°,9),  le  printemps  — 9\6,  l'été  14%4  et  l'automne 
— ll'',3.  Tobolskest  une  station  encore  plus  méridionale  que 
Iakoutsk  ;  aussi  son  climat  e^t-il  moins  rigoureux,  la  moyenne 
annuelle  étant  seulement  de  — 2'',4  et  l'hiver  ne  dépassant  pas 
dix-sept  degrés  (— 16**,9),  le  printemps  0°,3,  l'été  est  remar- 
quablement chaud  17", 6  et  l'automne  modérément  froid  0'',4. 

Slatoust,  qui  est  à  trois  degrés  plus  au  midi  que  Tobolsk,  a 
un  climat  encore  moins  rigoureux,  puisque  la  moyenne  annuelle 
est  seulement  — 0'',3  ;  l'hiver  comptant  encore  — 16'',2  de  froid, 
le  printemps  — 0",2,  l'automne  0°,0  et  l'été  à  15°.  La  latitude 
de  Slatoust  étant  à  by^W  et  la  longitude  orientale  à  57'',32',il 
est  probable  que  le  climat  de  Slatoust  serait  encore  moins  ri- 
goureux s'il  n'était  pas  à  323  mètres  d'altitude  dans  les  monts 
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Teet  où  il  coupe  le  trajet  de  la  Lena  un  pou  au  nord  de  Witimsk 
(59*  lat.  et  112*  long,  est),  qui  est  son  point  le  plus  méridional. 
Cette  ligne  suit  à  peu  près  la  courbe  isoUienuique  de — 5".  De 
W'itinisk,  la  congélation  du  sol  remonte  vers  le  nord  et  va  ga- 
gner la  côte  orientale. 

C'est  non  loin  de  cette  ligne  que  se  trouve  aux  environs  de 
Iakoutsk  le  pôle  de  fi'oid  asiatique,  oU  l'on  a  observé  la  plus 
basse  température,  c'est-à-dire  en\iron  —50*.  Il  n'est  donc  pa.s 
étonnant  que  le  froid  pénètre  dans  le  soi  à  une  grande  profon- 
deur. D'après  les  recherches  faites  à  Iakoutsk,  on  a  trouvé  dans 
des  puitiî  qu'à  33"  la  température  moyenne  était  A  —ô",'!;  à 
f,G-  — 3%9;  A  100-  —3\l  et  à  130"  — 2°,4  '. 

n  résulte  de  cette  congélation  du  sol,  ainsi  que  du  peu  d'in- 
clinaison des  terres  vers  la  mer,  que  leau  des  pluies,  des  neiges 
fondues  et  des  r!«ères  qui  débonlent  à  Tépoque  du  dégel,  ne 
peut  pénétrer  dans  le  .*^ol  et  forme  à  la  surface  de  vastes  maiV*- 
cages  qui  couvrent  la  majeure  partie  de  la  Sibérie  septentrio- 
nale. 


Etiintmibaphib.  La  Sibérie  est  habitée  par  un  grand  nombre 
de  races  différentes.  Au  nord  sont  les  Sanioyèdes,  lesTongouses, 
les  Hurates  et  les  Jukagères  ;  au  centre  sont  les  Baskirs  et  au 
midi  les  Kalmouks  et  les  Kirguises,  appartenant  les  premiers  à  la 
race  finnoise,  et  les  autres  à  la  race  raongolequi  prédomine  dans 
les  régions  méridionales.  Au  centre  et  automr  des  principales 
Tilles  la  population  russe  tend  chaque  année  à  augmenter  pai-le 
commerce,  par  les  employés  civils  ot  militaires  et  aussi  par  les 
déportés  qui  formentavec  leurs  familles  des  colonies  russes  dans 
l'intérieur  et  aux  entrons  des  principaux  centres  do  population 
tels  que  Tobolsk.  ïomsk,  Iakoutsk  et  Irkoutsk. 

L'on  peut  juger  de  la  proportion  de  ces  diverses  populations 
par  les  chiffres  suivants  qui  concernent  le  gouvemeraent  d'Ir- 
kout^k  en  183'J  en  excluant  les  villes  principales.  L'on  y  comp- 
tait environ  33,000  grecs,  700  catholiques.  500  luthériens,  (î(K) 
autres  chrétiens,  1000  juifs,  2500  raahométans,  120,000  boud- 
dhistes et  78.000  autres  païens.  Ces  habitants  sont  répandus 
dans  les  lUfférentes  parties  de  ce  gouvernement,  soit  à  poste 

^  K.-E.  von  Bacr,  liàtrde/e  lur  Keantnm  des  Jia$siaehen  Beieha.  t.  IX, 

a-"»  partie,  p.  C58. 
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âxe  comme  cultivateurs,  soit  comme  nomades  qui  changent  de 
place  suivant  les  besoins  de  leurs  troupeaux  ou  ceux  de  la  chasse, 
ce  qui  constitue  leurs  deux  principales  occupations  '. 

4°  DÉMOQBAPHiB.  Nous  uc  possédous  pas  de  documents  sta- 
tistiques bien  précis  sur  la  Sibérie  ;  M.  de  Buschen  qui  nous  a 
fourni  ceux  qui  concernent  la  Russie  d'Europe  n'ayant  pas 
étendu  ses  recherches  à  la  Sibérie,  en  sorte  que  nous  ne  pou- 
vons rien  signaler  sur  la  proportion  des  mariages,  des  naissances 
et  des  décès.  La  seule  information  démographique  que  nous  uti- 
liserons est  tirée  de  VAlmanaeJi  de  Gotfia  pour  l'année  1876; 
elle  est  fondée  sur  le  recensement  de  1870  : 

Superficie  et  population  de  la  Sibérie. 

Kilomdtrei  carrés    HftbiUuits.     Hftbït.  psr  ktl.  carru 


Frovinces  dn  littoral 

1,895,650 

45,000 

00,02 

>        de  P Amour 

449,r00 

44,500 

10,1 

'        d'Iakoutsk 

3,929,193 

1231,977 

12.6 

>        de  Transbaïkalie 

023,596 

430,780 

1,4 

Gouvernements  d'Irkoutsk 

800,768 

378,244 

2,1 

>              de  lénisséisk 

2,671,428 

372,862 

6,9 

»             de  Tomsk 

852,172 

838,756 

1,0 

»             de  Tobolsk 

1,377,776 

1,086,848 

1.3 

12,500,033 

3,428,867 

3,6 

L'on  voit,  d'après  ces  chiffres,  que  la  population  de  la  Sibérie 
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Les  flifft^rontes  provinces  sont  plus  ou  moins  peuplées,  depuis 
celle  (lu  littoral  qui  n'a  que  deux  habitants  sur  cent  kilomètres 
caiTés  jusqu'à  celles  de  l'Amour  oti  il  y  en  adixetûe  lénisséisk 
m  il  y  en  a  près  de  sept  (fi,0).  D'autre  part  le?  pro\inces  les 
moins  peuplées,  api-ès  le  littoral,  sont  t'.elles  de  Tomsk  (1,0),  de 
To>>olsk  (1,3)  et  de  la  Transbalkalle  (1,4). 

ô*  Patuoixkîie.  —  II.  Les  fièvi'es  cafarrJtales,  gasiriqws  et 
rhumatismales  sont  au  nombre  des  maladies  les  plus  n^paiidnes 
en  Sibérie.  Tautût  la  forme  catanliale  prt'domine,  tantôt  c'est 
la  forme  gastrique  et  rémittente;  l'on  observe  fréquemment  cette 
alternance  dans  les  gouvernements  de  Tobolsk,  de  Tomsk  et 
dans  l'intendance  transbalkalieane,  ainsi  que  dans  les  gouver- 
nements d'Irkoutsk  et  de  lénisséisk.  C'est  surtout  au  prin- 
temps, lors  du  déf^el,  qu'apparaissent  les  fièvres  catarrhales  et 
rhumatismales,  tandis  qu'en  été  et  en  automne  elles  sont  plutôt 
gastriques  et  rémittente;  on  les  voit  cependant  quelquefois  ré- 
gner sous  cette  dernière  forme  pendant  toute  l'année. 

b.  La  fpippe  n'épargne  pas  les  populations  sibériennes,  qui 
en  sont  atteintes  comme  les  autres  pays.  Lois  de  l'épidémie  de 
18.J8,  elle  se  lépandit  dans  les  gouvememetits  de  Tobolsk,  de 
Touisk  et  d'Irkoiitsk. 

c.  Le  ttfphts  et  les  givres  ti/phoïdcs  se  montrent  également 
dans  les  diverses?  parties  de  la  Sibérie,  sous  l'influence  des  pri- 
vations et  des  fatigues  que  subissent  les  condamnés  pour  aniver 
à  leur  destination.  Aussi  voit-on  se  développer  des  épidémies  de 
typhus  dans  les  prisons;  celle  de  Tobolsk,  en  particulier,  en  a 
été  souvent  atteinte,  et  le  lY  Sokolofî,  qui  avait  traité  les  ma- 
ladies typhiques  pendant  la  guerre  de  Crimée,  a  reconnu  l'exis- 
tence de  ces  deux  maladies  par  leurs  caractères  anatouiiques. 
Le  typhus  s'est  également  développé  à  Irkoutsk,  à  la  suite  des 
inondations  amenées  par  le  dégel;  les  habitants  ayant  dû  quitter 
ieiu-s  maisons  pour  vivre  sous  des  abris  insuffisants  et  plus  tavA 
rentrer  dans  leurs  appartements  encore  humides  et  pleins  de 
moisissures  et  de  champignons.  Eu  résumé,  les  fièvres  typhoïdes 
et  le  typhus  sont  fré<iuentes  dans  toutes  les  parties  de  la  Sibérie, 
partout  cil  la  souffrance  et  la  misère  contribuent  i  les  dévelop- 
per et  tout  particulièrement  chez  les  déportés,  soit  dans  les  pri- 
sons, soit  dans  les  mines  et  les  fabriques  oii  ils  sont  employés. 
Une  forme  spéciale  de  typhus  nommée  jJoaYrâ'  fait  de  temps  en 
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temps  son  apparition  chez  les  habitants  des  bords  du  Kolima, 
principalement  du  côté  de  l'ouest;  au  nord  il  diminue  de  fré- 
quence et  de  gravité.  Muhry  estime  que  cette  maladie  typhique 
pourrait  bien  être  une  branche  de  Vinflaenza  ardica  ou  grippe 
des  régions  polaires  '.  Il  n'est  pas  étonnant  dès  lors  que  les  fiè- 
vres typhoïdes  et  le  typhus  soient  les  maladies  qui  causent  la 
plus  forte  mortalité  en  Sibérie,  non  pas  d'une  manière  constante, 
mais  dans  certaines  années,  comme  par  exemple  en  1859.  Les 
gouvernements  de  Tobolsk  et  d'Irkoutsk  sont  en  général  plus 
gravement  atteints  que  ceux  de  lénisséisk  et  de  Iakoutsk. 

d.  Les  fièvres  intermUtetites  sont  excessivement  rares  dans  le 
nord  de  la  Sibérie.  Elles  n'y  sont  pourtant  point  inconnues,  mais 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  à  mesure  que  Ton 
s'avance  vers  le  midi.  C'est  ainsi  que  dans  les  gouvernements 
de  Tobolsk  et  les  environs  d'Omsk  leur  fréquence  tend  à  aug- 
menter en  conséquence  de  l'humidité  de  cette  localité,  qui  ré- 
sulte des  fréquentes  inondations.  Les  steppes  de  la  Sibérie 
méridionale  en  sont  aussi  visitées  au  printemps  et  en  automne. 
Les  environs  du  lac  Balkal,  la  ville  d'Irkoutsk  et  la  Transbalkalie 
sont  fréquemment  atteints  par  les  fièvres  intermittentes,  mai.': 
elles  ne  sont  ni  très-graves,  ni  très-nombreuses.  Dans  la  Sibérie 
orientale,  chez  les  Ochotz  (59°  lat.,  143"  long,  est),  les  fièvres 
intermittentes  se  voient  fréquemment,  d'après  les  observations 
de  BulitscheflF  '. 

Dans  les  gouvernements  les  plus  septentrionaux  de  lénisséisk 


vtlle,  a  .si^iaté  les  hytiropisies  et  le  scorbut  comme  étant  les  ma- 
ladies les  plus  répandues,  il  se  pouLToit  que  quelques-unes  de 
ces  bydiopisies  fussent  la  conséquence  des  tièvi^s  d'accès  déve- 
loppées i)ar  l'état  marécageux  du  sol  '. 

CependftHit  la  D'  Kriwoshapkin,  qui  a  décrit  les  uialadi&s  de 
Turtiohaniv,  ne  parle  pas  non  plus  de  (lèvres  iutenniltentes,  ipi'il 
aurait  sans  doute  si^^nalées  dan»  ta  l'evue  des  maladies  les  plus 
répandues  dans  U:  district  du  ^ouvenienient  de  lénLsséisk  *. 

n  résulte  ésalement  de  ce  que  noos  venons  de  voir  que  la  limite 
i^otliermiquc  des  tièvrcs  d'accfcs  qui  avait  été  fixée  à  15"  pour 
l'été  et  à  S"  pour  lo  printem|>s,  doit  être  notablement  abaissée 
d'après  les  faiUi  obseiTés  en  Sibérie-  Kn  résumé,  nous  voyons 
que  si  les  Jiêvtvs  intermittentes  se  montrent  jusqu'au  W"  degré 
de  longitude,  elles  n'y  atteignent  jamais  une  Krande  fréquence, 
ni  un  baut  degré  de  gravité.  En  elVet,  si  nous  les  avons  vu  fomicr 
entre  le  ti^rs  et  la  moiifé  du  nombre  total  des  malades  <lans  cer- 
t-aines  régions  de  l'cmpin^  russe,  elles  no  dépassent  pas  en  Si- 
bérie '/jj  dans  le  gouverncmeut  de  Tomsk,  '/jw  dans  celui  dcTo- 
bolsk  et  '/,„„  dans  celui  d'irkoutsk. 

e.  Le  ckoUra  asiatique  a  fait  sa  première  apparition  en  Ku- 
rope  par  les  steppes  des  lurguises  ;  plus  Urd  11  a  pénétré  dans 
la  Sibérie  orientale,  après  avoir  ravagé  la  Chine  et  la  Mongolie. 
Dès  kii-s,  quelques  cas  ont  été  observées  dans  les  gouveniements 
d'irkoutsk  et  de  lénisséisk;  mais  il  n'a  fait  nulle  part  un  grand 
nombre  de  victimes  et  quoiqu'il  ait  atteint  les  régions  orientales 
de  la  Russie  européenne,  il  ne  s'est  presque  pas  étendu  dans 
ces  régions  oii  la  population  est  partout  très-flair-scmée. 

f.  La  (lysscnteris  et  les  dùtrrftvrs  biiiettscs  sont  loin  d'êti^e 
rares  en  Sibérie  ;  il  n'est  presque  aucune  région  (pii  ait  élé  épar- 
gnée par  les  épidémies  dyssentértquas  qiu  attaquaient  quelque- 
fois les  adultes,  mais  plus  ordinairement  les  enfants  dunt  nu 
grand  nombre  ont  succombé  il  Tobolsk,  iiToinsk  et  dans  les  i-ou- 
vernoments  voisins  de  Iakoutsk,  d'irkoutsk  et  du  lac  Maïkal, 
sans  que  celui  de  lénisséisk  ait  été  épargné. 

g.  Fîrrres  rniptivcs.  La  variole  et  la  varioloulc  se  sont  mon- 
trées éijîdémiquenient  dans  plusieurs  portions  de  la  Sibérie, 
principalement  à  Tobolsk  et  à  Torask,  ainsi  que  dans  les  gou- 

'  Voyage  en  SibL'rie. 

'  Der  Jetiisfteisk'srhe  Krpia  \n  medichLiach-naturhistorUcher  llimicht. 
Metiizini^cfu:  Zeitamj  Riuslaiids,  1859. 
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vernements  septentrionaux,  chez  les  Samoyèdes,  les  Tongouses 
et  les  Burates,  ainsi  que  chez  les  Russes  qui  demeurent  au  mi- 
lieu d'eux.  L'on  peut  juger  de  l'étendue  de  ces  épidémies  par  le 
fait  que  dans  le  seul  gouvernement  de  lénisséisk  Ton  a  compté 
plus  de  onze  cents  varioleux  dans  la  seule  année  1859.  La  roti- 
gcole  et  la  scarlatine  ont  régné  épidémiquement  à  différentes  re- 
prises, surtout  dans  le  gouvernement  dîrkoutsk,  mais  sans  pré- 
senter de  caractère  ou  de  gravité  particulière,  sauf  cependant 
quelques  abcès  gangreneux  du  visage,  du  cou  et  des  gencives. 

h.  Le  croup  ne  paraît  acquérir  nulle  part  en  Sibérie  «n  haut 
degré  de  fréquence.  L'on  n'a  signalé  dans  l'espace  de  quatre 
ans  (de  1856  à  1859)  qu^une  faible  épidémie  à  Tobolsk  et  quel- 
ques cas  isolés  à  Irkoutsk. 

i.  La  coçt*e/wc/ic  se  développe  rarement  sous  forme  épidémique. 
Les  gouvernements  de  Tomsk  et  de  Tobolsk  sont  les  seuls  oîi 
Ton  ait  observé  des  cas  de  ce  genre  et  encore  ont-ils  été  rares 
et  bénins. 

k.  Maladies  tJtoraciques,  Les  pneumonies  et  pleurésies  sont 
très-répandues  en  Sibérie;  l'on  estime  qu'après  les  fièvres  con- 
tinues c'est  la  maladie  qui  occasionne  la  plus  forte  mortalité. 
Elles  se  montrent,  soit  comme  maladie  principale,  soit  comme 
complication  ou  terminaison  des  bronchites,  des  fièvres  catar- 
rhales  et  typhoïdes  ainsi  que  de  la  grippe. 

La  tuberculose  est,  au  contraire,  excessivement  rare,  même 
chez  les  déportés  qui  dans  leur  pays  d'origine  auraientsuccombé 
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L  Le  ffoitrc  et  le  cntitiisnu:  existant  en  Sibérie  lïOininc  dans 
toutes  les  régions  montueiises.  Nous  l'avons  signalé  ilans  les 
vallées  (le  TOural  et  sur  Ica  versants  européens.  Il  existe  à  l'état 
endémique  dans  plusieurs  portions  de  la  Sibérie  et  principale- 
ment dans  la  partie  du  gouvernement  d'Irkoutsk  qui  est  baignée 
par  la  Lena  ot  ses  affluents.  Voici  un  tableau  des  goitreux  et  des 
rétins  de  ce  gouvcrueiuent  '. 


Fropotiion  sut  100 


Dîstrivta.                       ?v(>aIstion.  Goltrtriix. 

'Verkolensk 13,6(»  795 

Kirensk ]9,9r2  1,099 

Balftgonak H, ^97  709 

Irkoutak i6,487  B07 


Crélini.  Golireus. 
S5         5,82 
64         &,21 

Ca         4,01! 
3,23 


Uretini. 
2,50 
3,21 
3,51 


Iliouvernemfint  d'Irkout&k  23H,810 
l  Voloste (canton)  Ounkoiska  .  . 
F  Petropolowkii -,  . 
f  Kégtment  de  cusaques  dUrkoutak 
I  Titimska 
I  Village  de  Katschcaovî.ka  .  .  . 


161 


0.93       0,04 

8.00 

8,00 

8,t>4 

12.  IC 

2&,30 


L'auteur  de  cette  statistique  mentionne  que  tous  les  points  oii 
le  goitre  se  maniJteste,  sont  placés  dans  des  vallées  profondes  oii 
la  ventilation  s'opi^re  avec  difficulté.  Ce  serait  donc  au  inane^ue 
d'oxygène  qu'il  faudrait  en  attribuer  le  développement.  C'est, 
luimme  on  le  voit,  la  conclusion  à  laquelle  iioui>  .sommes  aiTivé, 
et  que  nous  avons  signalée  comme  la  conséquence  nécesî>aiix'  de 
r altitude  dans  uu  travail  sur  le  goitre  et  le  crétiiilsriie,  publié 
en  1874  '. 

C'est  surtout  chez  les  Russes  que  se  rencontient  ces  deux 
fomies  d'une  même  maladie,  (rautre  part  le^  Uuriatcs  et  les 
Tongouses  en  sont  moins  atteints,  privilège  qu'ils  doivent  sans 
iloutc  h  leur  vie  nomade,  tandis  que  les  Uussos  sont  stationnaircs 
et  ne  quittent  pas  leurs  i4-/ja.«  qui  sonLentourée.s  d'inmiondiœs  et 
de  fumiers.  Aussi,  d'après  l'auteur  que  nous  citons,  la  dispari- 
tion du  goitre  est-elle  surtout  une  question  de  propreté  et  d'hy- 
giène  et  il  _v  a  lieu  d'e.spérer  que  les  progrés  de  l'agriculture  dé- 
barras-seront  ces  régions  île  matières  qui,  au  lieu  de  féconder  le 

If  ne  font  qu'accroître  cette  triste  infinnité. 

*  D»  Hachino,  BecueH  âc  topographie  midicak  de  St-PilershiMrg,  1870. 
'  Bult.  de  ta  Soc.  mid.  de  ta  SuiMerùouai^  1^74. 
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m.  Les  scrofules  sont  rares  dans  l'extrême  nord,  sans  être 
pourtant  inconnues  dans  la  Sibérie  centrale.  Leur  fréquence 
augmente  dans  les  régions  méridionales,  principalement  dans 
les  vallées  de  TAltal. 

n.  Par  contre  le  scorbttt  règne  dans  toute  cette  province,  au 
nord  comme  au  midi,  et  surtout  dans  les  gouvernements  de  To- 
bolsk  et  de  Tomsk,  ainsi  que  dans  les  vallées  de  TAltal  où  il  se 
montre  sous  forme  épidémique  dans  les  prisons  et  chez  1^  dé- 
portés employés  aux  mines  ou  aux  fabriques.  Il  par^  ordinaire- 
ment au  printemps  et  dure  quelquefois  toute  l'année,  mais  te 
plus  souvent  il  disparaît  avec  les  progrès  de  la  végétation. 
H  est  plutôt  rare  à  l'extrême  nord,  et  n'a  point  été  signalé  à 
Nijni-Kolimsk.  Ce  n'est  pas  le  cas  de  Tourouschank,  où  il  se 
montre  chez  les  travailleurs  dès  le  printemps;  mais  le  défriche- 
ment des  forêts  et  les  progrès  de  l'aisance  et,  par  conséquent, 
une  meilleure  nourriture  en  ont  diminué  la  fréquence  et  la  gra- 
vité. 

0,  La  Upre  des  Arabes  règne  dans  quelques  localités  de 
l'extrême  nord,  comme  par  exemple  à  Nijni-Kolimsk  ;  mais  le 
nombre  des  personnes  qui  en  sont  atteintes  est  très-peu  consi- 
dérable. 

p.  La  pierre  parait  être  encore  plus  rare  en  Sibérie  qu'en 
Russie;  du  moins  n'avons-nous  pu  trouver  aucune  mention  ni 
de  la  maladie,  ni  d'opération  faite  pour  la  guérir. 

q.  La  ^ique  ne  paraît  pas  exister  en  Sibérie. 

Les  ovhthulmics  y  sont  très-fréquentes  :  elles  se  dévelor 
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tertiaires.  Us  y  attachent  assez  peu  d'importance  pour  les  dési- 
gner sous  le  nom  de  mmwitis''  gaie. 

t.  Vhystirie  sef>tetifrioii<tle  rfegne  avec  assez  do  IVéquonce  dans 
les  diverses  portions  de  ia  Sibérie  et  s'y  monti-e  avec  tout  le 
cortège  des  spasmes,  des  paralysies  et  de^  perturbatioiiâ  dans 
les  fonctions  de  rintelligence  et  des  centres  nerveux. 


2,  Sitiérit  arimUl«  et  Kkmtehfttkft. 


^V  1"  Provinces  de  VAmonr.  Les  nouvelles  provinces  conquises 
1  par  les  Russes  JL  re.\trémité  orientale  du  continent  asiatique, 
I  .sont  situées  sur  le  cours  du  jfrand  fleuve  Amour,  ou  Sekatien; 
'  elles  se  composent  de  vastes  tbrèts,  de  plaines  souvent  inondées 
i  et  de  régions  niontueiises.  C'est  un  pays  riche  et  qui  promet  de 
I  devenir  un  grand  entrepôt  de  bois  et  de  marchandises.  Les  dé- 
I  tails  niédiiUHix  u'alïondpnt  pa.s  sur  c.ej>  renions  pni^ore  si  peu 
j  connues;  en  voici  cependant  quelques-uns. 
j  Les  rapports  relatifs  k  la  santé  de.s  marins  russes  stationnés  à. 

■  Kicolajesk  et  Mariinsk  sur  l'Auiour  peiidaiit  les  années  1B.^9  el 
ISfiO  ont  sifinalé  de  fré<iuentes  inflammations ptdmoimircs  de- 
puis janvier  ù  mai.  Plus  tard,  la  constitution  médicale  devint 
rliumatique  et  catarriiale,  et  sous  rinfluence  des  chaleurs  inten- 
ses de  l'été  on  eut  à  soigne]'  de,s  mnihujitHis  et  des  infînvxma- 
iioiis  cifTcbralfs.  En  niCme  t4?ni|»s  les  dh-aiignuenia  intrbiiuaux 
firent  leur  apparition  et  se  prolotigèrent  pendant  l'automne. 
L'on  vit  alors  des  diarrhées  et  des  dyssenteries,  mais  sans  gi'a- 
vité,  en  août  et  septembre.  Sur  12'2  décès,  fiH  furent  attribués  îi 
des  intiammatiuns  puluiouaii'es  ou  au  rliumalisme  et  seulement 
^k4  aux  maladies  int-estiuales. 

^H    Les  fièvres  inUnnittoitcs  n'ont  pa.s  été  observées  ù  Nicolajeff, 
^^nais  seulement  <^  Mariinsk  oti  le  sol  est  marécageux.  Le  scorbut 
^^  régné  avec  une  grande  intensité,  il  tit  son  apparition  en  no- 
vembre, s'aggmva  pendant  Thiver  et  diminua  au  printemps. 
L'on  compta  près  d'un  millier  {9%J  de  malades,  dont  dix  suc- 
comberont. Les  malddies  rhutnatism^Ues  furent  au  nombre  de 
443,  dont  une  seule  se  termina  par  la  mort  ;  le  plus  firaud  nom- 
^Lbi-c  fut  observé  entre  avril  et  juin. 

^^  Les  ftèircs  êntptives  furent  peu  nombreuses  :  c'étaient  des 
rougeoles  ou  des  varîoks  et  Ton  remarqua  l'absence  de  scarlalitœ  ; 
la  mGme  observation  a  èié  faite  dans  toute  l'Asie  orientale,  en 
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Perse  et  dans  l'Inde.  Le  typhus  ne  se  montra  sous  aucune  forme. 
U  en  a  été  de  même  de  la  pMhisie  pulmonaire  qui,  du  reste,  est 
aussi  fort  rare  dans  la  majeure  partie  de  TAsie  orientale. 

En  résumé,  ces  deux  postes  doivent  être  considérés  comme 
trës-insalubres,  puisque  sur  un  effectif  moyen  de  1000  marins 
l'on  a  compté  2254  malades  et  23  morts,  c'est-à-dire  que  chaque 
marin  a  été  plus  de  deux  fois  (2  '/«  )  malade  dans  le  courant  de 
l'année.  Ce  qui  donne  une  morbidité  de  mm  sur  0,44  et  une  mor- 
talité de  wïï  sur  43,4'. 

2"  Le  Katntdtatka  est  une  longue  presqu'île  dirigée  du  nord 
au  sud  et  coupée  par  une  chaîne  de  montagnes  assez  élevée 
oii  il  y  a  des  volcans  en  activité  vomissant  de  la  fumée  et  de  la 
lave.  L'un  d'eux  :  le  Koselskoï  lança  en  1854  une  immense  co- 
lonne de  fumée  qui  s'élevait  à  plus  de  300  mètres  au-dessus  du 
sommet. 

Les  Kamtchadales  sont  petits,  trapus,  leurs  cheveux  sont 
noirs  et  ils  ont  plusieurs  traits  en  commun  avec  la  race  mongole 
à  laquelle  ils  se  rattachent.  Pétropolowski  est  la  principale  et 
presque  la  seule  ville  du  Kamtchatka.  C'est  une  colonie  russe 
qui  est  sujette  aux  mêmes  maladie  que  celles  des  habitants  de 
l'Amour  et  de  la  Sibérie  orientale;  elles  se  développent  sous 
l'influence  d'un  climat  rigoureux  et  de  l'abondance  des  nelg^. 
Aussi,  après  un  long  hiver,  lorsque  le  dégel  du  printemps  sur- 
vient en  juin  et  qu'apparaissL^nt.  les  chaleurs  de  Vété  qui  sont 


A8IK  CKKTHAl.K. 


239 


ractère  singulier,  c'est  qu'elk*  ne  se  développe  qu'après  12  h  17 
jours,  soit  à  cause  de  la  faible  rtV^ptivitt^  des  habitants,  soit  h 
cause  (le  l'intensit)^  du  froid.  Les  autres  maladies  de  la  peau  ne 
sont  point  rares,  elles  se  manifestent  sttus  forme  d'urticaire, 
d'hei*pès,  de  teigne,  de  furoncles  et  de  j-ale;  celle-ci  est  très- 
répandue,  ce  qui  n'est  point  étonnant  par  suite  de  la  saleté 
proverbiale  des  habitants  et  de  leurîs  niaison?;  qui  exhalent  une 
odeur  fétide  et  nauséabonde.  Le  scorhut  et  la  syphilis  sont  assez 
fréquents,  surtout  celle-ci  que  Ton  obsene  sous  ses  formes  les 
plus  graves,  eontrairemenl  à  ce  qui  a  lieu  en  Islande,  au  Gi-oëii- 
land  et  c-liez  les  Esquimaux  oii  les  syniptfmtes  secondaires  et 
tertiaires  se  présentent  avec  une  grande  béniiinité.  La  ièptv  (ha 
Amies  ou  spedalsked  se  montre  assez  souvent  et  sous  les  deux 
formes  principales  :  les  taches  anestiiésicpies  et  les  tubercules 
avec  toutes  les  désorjînnisa lions  conséi:utives  que  nous  avons 
signalées  en  Islande,  en  Norwége  et  eu  Suède  ', 

9.  Ali*  otntnlt. 

Nous  aurions  à  passer  en  revue  les  nouvelles  conquêtes  de  la 
Russie  dans  IM.çîr  centrait:  à  la  suite  de  l'expédition  de  1873 
jus<iir:\  Kliiva  eu  remontant  le  cours  de  l'Amou-Dai-ia,  mais 
nous  préférons  renvoyer  ce  sujet  lorsque  nous  traiterons  des 
vastes  régions  qui  occupent  le  contre  du  continent  a-siatique  de- 
puis la  mer  Caspienne  jusqu'à  la  Mongolie  et  à  l'Océan  rncifique 
et  depuis  les  vei'sants  septentrionaux  de  l'Himalaya  jusiiu'aux 
vei-sanls  méridionaux  des  chalne-s  qui  sé[iarent  la  Sibérie  du 
graud  désert  de  Ko})i  et  de  la  Monjîolie.  Xous  verrons  alors 
combien  sont  rares  les  docuinenUs  médicaux  sur  ces  contrées  si 
faiblement  habitée»  et  si  peu  connues  jusqu'à  ce  jour  en  ce  qui 
touche  à  leur  pathologie  spéciale. 

CoKtXunmu  «»r  ia  p^JtoUtyit  mate. 

Nous  pouvons  maintenant  essayer  de  présenter  le  tableau 
complet  de  la  pathologie  russe,  en  ayant  égard  à  la  fréquence 
ou  à  la  rareté  ile  certaines  maladies  dans  les  diverses  portions 
de  cet  immense  empire. 

Les  fih>res  cafarrhaks,  gastriques  et  rhmtiatisuiales  se  inon- 

*  A.  Bojforodsky,  Med.  Topogr.  des  Beïirks  Oiscbiginak  hi  der  Proviiiz 
Kamtchatka.  Jiled.  Zeit.  Jluêtlandj  1854. 
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trent  dans  toutes  les  parties  de  la  Russie;  mais  elles  sont  plus 
spécialement  catarrhales  dans  les  provinces  baltiques  et  ocd* 
dentales,  ainsi  que  dans  les  gouvernements  du  centre;  elles  de- 
viennent bilieuses  au  midi,  rhumatiques  et  infiamroatoires  au 
nord  et  en  Sibérie. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  Tune  des  maladies  les  plus  ré- 
pandues à  l'ouest,  au  centre  et  surtout  au  midi.  L'on  peut  dire 
que  leur  nombre  et  leur  gravité  s'accroissent  avec  la  latitude  et 
avec  le  voisinage  des  grands  fleuves  qui  se  jettent  dans  la  mer 
Noire  et  dans  la  mer  Caspienne.  ËU^  sont  excessivement  rares 
dans  le  nord,  mais  se  rencontrent  encore  dans  quelques  régions 
voisines  du  cercle  polaire  et  même  au  delà.  Les  parties  occiden- 
tales de  la  Finlande,  des  provinces  baltiques,  en  sont  très-for- 
tement atteintes.  Mais  leur  gravité,  qui  est  très-grande  en  Fin- 
lande, le  devient  de  moins  en  moins  dans  les  autres  pro\inces 
baltiques.  La  forme  intermittente  domine  dans  le  nord  tandis 
que  la  rémittente  devient  de  plus  en  plus  fréquente  à  mesure  que 
l'on  s'avance  vers  les  provinces  du  raidi. 

Les  inflammations  pulmonaires  sont  très-répandues  dans  le 
nord  et  le  centre  de  la  Russie,  elles  diminuent  en  nombre  et  en 
gravité  dans  les  régions  méridionales. 

ha,  phthisie  pulmonaire  est  moins  fréquente  en  Russie  que  dans 
les  régions  tempérées  de  l'Kurope.  Très-rare  en  Sibérie  et  dans 
les  portions  de  l'extrême  nord,  elle  atteint  un  certain  degré  de 
fréquence  dans  les  régions  centrales  et  surtout  dans  les  grands 
centres^  comme  ^loscoii  et  St-Pétershourg.  Les  provinces  mëri- 
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titudes,  mais  avec  une  ceilaine  priHloininaiice  clan»  les  régions 
septenti-iouales.  Le  typhus  pétéchial  s'est  propagé  surtout  dans 
le  midi  lors  du  passage  des  troupes  qui  revenaient  de  Crimée  ; 
mais  il  s'est  au.ssi  formé  spontanément  dans  les  prisons  de  la 
Sibérie  en  const^quence  des  privations  et  des  rudes  travaux  im- 
posés aux  déportés. 

Les  fièvres  éruptives  se  sont  développées  dans  tout  Tempii-e 
sans  aucun  égard  X  la  latitude,  mais  seulement  en  rapport  di- 
rect tivoc  la  densité  de  la  population.  C'est  pourquoi  les  épidé- 
mies ont  été  plus  fréquentes  et  plus  graves  ilans  les  régions  plus 
peuplées  de  Toccident. 

Le  rrouj)  et  la  coquduche  ontsui\i  h  pi'u  près  la  même  marche 
et  il  ne  nous  a  pas  été  possible  non  plus  pour  les  autres  paya  du 
nord,  d'assigner  aucune  intluence  à  une  Intituile  plus  ou  moins 
voisine  du  pôle. 

Les  épidémies  de  diatrhk-s  bUicuse^  et  de  dyssenierie  se  sont 
montrées  dans  toutes  les  portions  dt*  l'empire,  et  de  mt^me  que 
pour  les  autres  épidémies,  sans  que  la  latitude  ait  paru  inlluer 
sur  leur  pranté.  L'on  doit  cependant  lyouter  que  les  réfçions  du 
centre  et  du  midi  ont  été  plus  fréquemment  atteintes  de  diar- 
rhées lùlieusos  après  les  clialeui-s  de  Tété. 

Le  scorbut  est  rune  des  maladies  les  plus  répandues  dans  tout 
l'empire,  mais  k  un  degré  plus  prononcé  pour  le  nord  et  le  cen- 
tre que  pour  le  midi.  Les  prisons  en  ont  été  très-souvent  attein- 
tes et  le  nombre  des  malades  y  a  été  considérable  en  Sibérie. 
L'on  y  a  observé  do  véritables  épidémies  aussi  bien  chez  les  pri- 
sonniers que  chez  les  dépoi-té^  travaillant  dans  les  mines  ou  -h 
l'air  libre.  Les  habitants  de  Textrême  nord  sont  aussi  très-fré- 
quemment atteints  par  le  scorbut,  en  conséquence  de  l'huniidité 
amenée  par  des  i)luies  ou  des  inondations  qui  ne  peuvent  péné- 
trer dans  un  sol  rendu  iinpennéableparun  gel  pennanont,  l'ac- 
tion de  la  chaleur  ne  dépassant  pas  deux  ou  trois  pieds  ;  d'oU 
résulte  un  état  hygrométrique  qui  contribue  iX  développer  les 
syniptômes  du  scorbut  dès  les  preraiei-s  jours  du  printemps. 

ha  pierre  est  excessivement  rare  dans  toutes  les  parties  de  la 
Russie  et  ne  se  rencontre  avec  quelque  fréquence  que  dans  les 
régions  centrales  et  dans  les  grandes  villes  de  St-Pétersl>ourg  et 
de  Moscou;  et  encore  lA  y  est-ellf  moins  fréquente  que  dans 
d'autres  parties  de  TEui-ope. 

La  lèpre  des  Arabes  n'existe  que  dans  quelques  provinces,  et 
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encore  n'y  est-^lle  que  peu  répandue  sur  les  côtes  delft  Finlande, 
en  Gourlande,  en  Esthonie  et  dans  les  régions  oneotales  des 
provinces  du  Caucase,  dans  quelques  portions  orientales  de  la 
Sibérie,  ainsi  qu'au  Kamtchatka. 

Jj&plique  se  montre  dans  les  régions  occidentales  voisines  de 
la  Pologne  et  dans  la  province  de  Kowno.  Elle  a  presque  dis- 
paru des  régions  méridionales,  comme  la  Wolhynie  oti  elle  était 
autrefois  assez  répandue. 

Enfin  le  cJtolêra  asiatique  a  fait  son  entrée  en  Europe  par  la 
Russie  en  1830  et  ensuite  à  diverses  reprises  depuis  les  régions 
orientales  et  méridionales  voisines  de  la  mer  Caspienne.  H  a 
suivi  le  cours  des  grands  fleuves  et  s'est  répandu  dans  tout  l'em- 
pire, principalement  à  l'ouest,  s'étendant  peu  vers  le  nord  où  il 
a  cependant  atteint  Archangel  et  la  Sibérie,  mais  en  n'y  faisant 
qu'un  petit  nombre  de  victimes.  St-Pétersbourg  et  Moscou. 
Riga  et  Dorpat,  Astracan,  Samara  et  Odessa  ont  été  surtout 
visités  par  le  fléau  indien.  Dans  ces  dernières  années  il  a  paru 
s'acclimater  ou  s'hiverner  dans  quelques  provinces  du  centre  et 
du  sud-ouest  qui  deviennent  chaque  printemps  an  foyer  d'oii 
rayonnent  des  épidémies  nouvelles. 

Tel  est  le  tableau  très-abrégé  et  très-incomplet  que  nom 
avons  pu  tracer  de  la  pathologie  russe,  mais  tel  qu'il  ^  il  suf- 
fira pour  donner  une  appréciation  assez  exacte  des  maladies  les 
plus  répandues  dans  les  différentes  parties  de  la  Russie  euro- 
péenne et  asiatique.  Ayant  déjà  fait  connaître  les  maladies  les 
plus  répandues  dans  la  Russie  américaine  (t.  II,  p.  18),  nouj 
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Nous  avons  vu  que  les  climats  tempérés  étaient  caractérisés 
par  les  ligues  isothenues  de.  -j-f)"  à  15°  et  qu'ils  compi-euaient 
toute  l'Kiiroitô  occidentale,  centrale  et  méridionale,  TAslc  cen- 
trale et  orientale,  les  portions  de  l'Amérique  septentrionale  si- 
tuées au  midi  du  Canada,  l'Amérique  australe  au  sud  du  Brésil, 
le  Chili,  les  États  de  la  Plata  et  la  Pata^onie,  et  dans  l'Austra- 
He  la  ïasmanie  et  la  Nouvelle  Zélaude. 

Nous  commencerons  poi*  l'Europe,  en  rappelant  que  nous  ne 
pouvons  suivre  liaris  nos  recherciies  la  métliode  imipirïque  des 
isotliennes.  Nous  sonmies  forc^,  eu  ell'et,  île  rcunii'  dans  un 
seul  article  les  diverses  régions  d'un  même  pays  dont  une 
partie,  comme  c'est  le  cas  de  la  Russie,  se  rattache  aux  régions 
polaires,  taudis  que  d'auti-es  rentrent  dans  les  climats  froids, 
tempérés  ou  chauds.  Les  divisions  politiques  devant  primer  cel- 
les des  isothcnues.  afin  de  réunir  dans  un  seul  tableau  tous  ]es 
documents  relatifs  à  un  mùmo  pays  et  comparer  entre  elles  les 
dilférentes  régions  habitées  par  un  même  peuple. 

C'est  en  application  de  ce  principe  que  nous  avons  réuni  le 
Danemark  aux  climats  froids,  quoiqu'en  fait  il  appartienne  aux 
climat';  tempérés,  mais  il  noua  a  paru  jtréférable  de  ne  point  sé- 
parer les  trois  piïncjpaux  pays  siandinaves,  c'est-à-dire  la  Nor- 
wége,  la  Suède  et  le  Danemark  qui  ont  de  !>i  grands  rapports 
ctlmologiques.  dOmofîvaphiques  et  pathologiques.  Ces  remarques 
préliminaii"es  étant  bien  comprises,  nous  pouvons  aborderl'étuUc 
dos  cliumtâ  tempéi'és  et  commencer  par  les  payB  situés  dans  le 
voisinage  immédiat  des  États  Scandinaves,  c'est-à-dire  par  la 
Hollande  et  la  Belgique. 
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§  1.  Hémisphère  nord. 


I.  Europe. 

1'  Hollande. 

1.  Géographie.  Le  pays  dont  nous  avons  maintenant  à  nous 
occuper  présent*  trois  caractères  très-remarquables.  Le  premier 
c'est  qu'il  a  subi  dans  les  temps  historiques  des  transformations 
considérables.  Le  second  c'est  qu'il  est  en  grande  partie  consti- 
tué par  des  terrains  situés  plus  bas  que  le  niveau  de  la  mer  et 
qui  ne  sont  maintenus  à  l'abri  des  inondations  que  par  des  di- 
gues puissantes  que  l'on  entretient  avec  les  plus  grands  soins. 
Enfin,  le  troisième  caractère  de  la  Hollande  c'est  la  moltitude 
des  canaux  et  le  nombre  considérable  de  bras  de  mer  qui  en- 
trent dans  les  terres  et  les  découpent  dans  tous  les  sens,  de  telle 
manière  que  les  16  centièmes  du  sol  sont  occupés  par  les  eaux. 

£n  premier  lieu,  si  Ton  étudie  les  anciennes  cartes  de  la  Hol- 
lande, dès  861  jusqu'à  nos  jours,  l'on  peut  voir  quelles  transfor- 
mations ont  eu  lieu  dans  la  Zélande,  dans  les  provinces  de  la 
Hollande  septentrionale  et  méridionale  et  surtout  dans  la  Frise, 
qui,  à  la  suite  des  grandes  inondations  des  douzième  et  treizième 
siècles  et  principalement  en  1226,  a  perdu  tes  deux  tiers  de  sa 
surface  et  a  été  remplacée  par  le  Zuydersee,  ne  laissant  d'autre 
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RhiD,  (Ida  Meuse,  delà  Flandre  et  de  l'Kscaut  forment  des 
bras  de  mer  et  des  terrains  souvent  inondes,  tomme  le  liies- 
bosch  et  les  Si'helde  qui  entourent  les  îles  de  la  Zelande.  Kn 
sorte  qu'on  peut  dire  qu'une  grande  partie  de  la  Hollande  est 
entrecoupée  daiiî*  tons  les  sens  de  mers  intérieures,  de  lîolfes,  de 
rivières  aux  vastes  embouchures,  de  terrains  marécageux  sou- 
vent inondes  et  enfin  de  canaux  artificiels  qui  réunissent  ces  di- 
verses surfaces  liquides.  Tout  cela  constitue  un  pays  dont  le  sol 
est  déchiqueté  au  plus  liaut  point  et  oU  les  communications  par 
eau  sont  les  voies  les  plus  fréquentées. 

2.  Clikatolooie.  11  i"ésulte  de  ce  que  nous  venons  do  voir  que 

le  climat  de  la  Hollande  est  essentiellement  brumeux  et  humide 
non-seulement  à  cause  de  la  configuration  du  sol,  mais  encore 
en  conséquence  du  gulf-streum  qui  diminue,  il  est  vrai,  l'inten- 
sité du  froid  itmis  en  au,ymentant  la  nébulosité  du  ciel.  Chacun 
connaît  ces  épais  brouillards  qui  se  forinetU  subiteuit-nt  et  ac- 
cpiièrent  une  intensité  extraonlinalre,  suitout  en  automne  et  au 
[irinteuip.s. 

La  température  moyenne  annuelle  de  Harlem,  Leyde.  Am- 
sterdam etAndieiin  atteint  de  ;i'*,3  à  'J°.D.  Celle  de  l'hiver  varie 
entre  l°,r»  et  2"/»;  l'on  iry  reuroutre  nulle  part  les  degrés  au- 
dessous  de  zéro.  Au  printemps,  l'on  compte  de  fl"  à  !>°.  En  été. 
lie  lu"  à  1S°.  I^s  mois  extrêmes  sont  :  janvier  qui  oscille  entre 
O",?  et  1*,3  et  juillet  où  l'on  compte  jusqu'à  17"  et  même  18\ 

Comme  on  le  voit,  la  température  reste  dans  des  limites  mo- 
dérées rpii  participent  beaucoup  ])lus  du  climat  marin  que  du 
continental. 

Dans  quelques  portions  situées  sui*  les  côtes  occidentales, 
l'influence  du  courant  équatorial  se  fait  encore  plus  sentir;  il  y 
en  a  d'autres  où  elle  est  moins  sensible.  Parmi  les  i»renûèi*es, 
nous  citerons  La  Haye  qui  est  d'environ  un  degré  et  un  quart 
(r,23)  plus  chaud  qu'Amsterdam,  llM-l  au  lieu  de  y%8lt; 
celte  même  supériorité  se  retrouve  pour  Ihiver  qui  est  de  3'*,4(J 
à  La  Haye  et  seulement  2%.%  pour  Amsterdam  ;  au  printemps, 
I0*,fi3  aulieu  dey",  la  difl'éreiiceétant  un  peu  moins  pronon- 
cée pour  Tété.  lH°,fi;j  et  is%0.  et  pour  l'automne  ir,77et 
10*,6T.  l'armi  les  localités  ou  la  température  n'est  que  peu  in- 
fluencée par  le  voisinage  du  gtiif-strcam,  nous  citerons  Aridieiiu 
(ûr.rjD),  situé  un  peu  plus  au  nord  que  La  Haye  et  dont  la 
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température  moyenne  est  de  9°, 3,  celle  de  Thîver  étant  l**,6,da 
printemps  9%0,  de  l'été  16%8  et  de  l'automne  9'',6.  Le  mois  de 
janvier  ne  dépassant  pas  O^'S  et  le  mois  de  juillet  17** ,6. 

La  Hollande  est  située  dans  la  zone  des  pluies  d^été,  leur 
quantité  annuelle  est  de  680'"  qui  se  répartissent  dans  environ 
170  jours  de  pluie.  La  moyenne  de  l'hiver  étant  de  127"-,  du 
printemps  de  148",  de  Tété  230—  et  de  l'automne  174—. 

En  résumé,  le  climat  de  la  Hollande  participe  du  caractère 
marin,  la  température  est  modérée,  les  extrêmes  peu  étendus. 
La  moyenne  du  mois  le  plus  froid  (janvier)  ne  descend  pas  au- 
dessous  de  zéro,  celle  du  mois  le  plus  chaud  (juillet)  s'élève  à 
17°  et  18°,  ne  dépassant  19°  quedans  une  seule  localité.  Le  ciel 
est  très-brumeux  pendant  l'hiver  et  l'automne,  souvent  aussi  au 
printemps.  L'été  est  pluvieux  et  l'humidité  prédomine  presque 
partout,  aussi  bien  sur  les  côtes  que  dans  les  terres  qui  sont 
partout  entrecoupées  par  des  canaux,  des  rivières  et  des  bras 
de  mer. 


3.  Ethnologie.  Les  Hollandais  sont  de  race  germanique  et 
par  conséquent  diffèrent  de  leurs  voisins  du  nord,  les  Scandina- 
ves. Us  sont  petits,  trapus,  souvent  chargés  d'embonpoint,  leurs 
cheveux  sont  plutôt  châtains  que  blonds,  leur  carnation  est 
belle  et  chez  eux  le  tempérament  lymphatique  est  prédominant 
Leur  caractère  est  aussi  énergique  que  persévérant,  ainsi  que 
cela  i'e.S!-ort  <Ig  leur  histoire,  au?^si  bien  que  des  efforts  prodi- 
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raractéi-isi^  par  ttne  vitalité  remarquable  et  par  une  vi- 
gueur fies  plus  prononcées. 

Les  Hollandais  ont  été  [wndant  longtemps  les  premieni  navi- 
fiateurs  du  monde  et  s'ils  sont  détrônes  de  l'empire  exclusif  des 
inei-s  par  l'ADgleten-e,  la  !•  lance  tt  les  États-Unis,  ils  n'en  ont 
pas  moins  conserva  un  goût  prononcé  pour  Tétat  de  marin,  non 
seulement  pour  les  voyages  de  long  cours,  mais  iiussi  pour  le 
cabotage  de  leurs  côtes  et  le  trafic  des  rivières,  des  canaux  et 
des  liras  de  mei-  sans  parler  de  la  uavisation  dans  les  parages 
lointains  oîi  sont  situées  leurs  riches  colonies  des  Iles  de  la 
Sonde.  Après  la  carrière  de  matelots,  lainiculturc  est  celle  qui 
compte  le  plus  grand  nombre  de  Hollandais.  En  outre,  le  négoce 
dans  les  grands  centres  et  les  mnnufactuies  oampent  une  por- 
tion notable  de  la  population. 

Les  villes  .sont  très-nombreuses  en  Hollande,  puisque  l'en- 
semble de  la  popuhition  urbaine  fonnait,  il  y  a  quelques  années, 
les  .%,17'''u,  tandis  que  la  population  rurale  en  avait  les  B3,83 
7,,.  Mais  il  est  probable  qm-  ce  rapitoit  doit  être  un  peu  difFé- 
rent  par  l'augmentation  graduelle  des  populations  urbaines. 
C'est  ainsi  qu'Amsterdam  s'est  élevL^e  de  214, 00()  habitants  à 
:2>!G,000  en  1S74.  Les  autres  villes  ont  augmenté  dans  la  m?me 
proportion.  Rotterdam  qui  en  avait  118,000  compte  actuelle- 
ment 1211,239  habitants.  La  Haye  97,5(35  au  lieu  de  'JO.OOO. 
tltrecht  qui  en  avait  «O.OOO  en  compte  (i4,271, 1.eyde  40,241»  au 
lieu  de  39,000.  Groningue  approche  également  des  40,CK)0  avec 
39,835  habitants.  Arnhcim  et  Harlem  en  ont  de  trente  à  qua- 
rante; Mœstricbt,  Leuwarde,  Dnrdreclit,  Tilboing,  Rar-lc-nuc, 
Delft,  N'imègue,  Xwollo,  Schiedam  et  Helder  de  vingt  fi  trente 
nulle.  Kn  tout  dix-buit  villes  ayant  do  vingt  à  deux  cent  quatre- 
vingt  mille  habitants,  formant  un  total  de  H(17,327,  soit  un  peu 
plus  du  (juart  (2(!"/„)  (lu  nombre  total  des  babitJtnt-v. 

4.  r)KMO{:HAiM{iK.  L'on  comptait,  eu  1H74,  3,71)7, 2fi3  babitants 
qui  occupaient  une  supei'ficie  de  32,h-I0  kilomètres  carrés,  ce 
qui  donnerait  environ  cettt  quivsc.  (114,7)  par  kilomètre  carré. 
Mais  comme  environ  «h  sîxihtu-  (IC  "/<,)  de  la  surl'ace  est  occupé 
par  les  eaux,  cela  réduit  la  superficie  habitable  Ik  27,367  kilomè- 
tres carrés,  ce  qui  donne  cent  freiifc-svpf  habitants  par  kilomè- 
tre carré.  Il  résulte  de  cela  que  la  Hollande  occupe  le  troisième 
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rang  dans  l'échelle  de  densité  de  la  population.  La  Belgique 
avec  161  et  la  Saxe  royale  avec  149  étant  les  seuls  pays  qui 
comptent  plus  d'habitants,  tous  les  autres  États  ayant  une  po- 
pulation moins  dense,  depuis  la  Grande  Bretagne  avec  91  et 
l'Italie  avec  90,  jusqu'au  Brésil  avec  2,  les  États-Unis  avec  4, 
la  Suède  et  la  Norwége  avec  7  habitants  par  kilomètre  carré. 

L'augmentation  annuelle  de  la  population  est  de  1,04  pour 
cent  habitants,  ce  qui  donne  soixaiite-sept  ans  comme  période 
de  doublement,  proportion  moyenne  entre  les  extrêmes  de  la 
Russie  dont  la  population  double  en  citiquante  ans  et  la  France 
dont  la  période  de  doublement  s'étend  à  cent  qncdrervingt-diar- 
huit  ans. 

Le  nombre  des  mariages  est  de  0,82  sur  cent  habitants;  pro- 
portion moyenne  entre  la  Russie  où  il  y  en  a  1,04  et  l'Irlande 
où  l'on  n'en  compte  que  0,53.  La  fécondité  des  mariages  occupe 
une  place  intermédiaire  entre  les  extrêmes  avec  4,12  enfants 
par  mariage  ;  la  France  ayant  la  dernière  place  à  cet  égard  avec 
3,07  et  rirlande  étant  au  premier  rang  avec  4,82  enfants  par 
mariage. 

Le  nombre  des  naissances  comparé  à  la  population  est  égale- 
ment éloigné  des  extrêmes,  avec  le  chiffre  de  3,55  sur  cent  ha- 
bitants ;  celui  de  la  Russie  étant  5,07  et  de  l'Irlande  seulement 
2,62,  la  France  occupant  Tavant-dernière  place  avec  2,65,  c'est- 
à-dire  à  une  exception  près  ayant  la  plus  faible  natalité  de  l'Eu- 
rope. Le  coefficient  de  l'illégitimité  est  un  des  plus  faibles  de 
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plus  courte  étant  toujours  TEspagiieet  l'Italie  et  la  plus  longue 
dans  les  trais  pays  scall<iillaveï^,  lu  Fnume  venant  iumnéiliate- 
nient  après  ceux-ci. 

?5i  nous  résumons  les  conditions  di^mographlques  de  la  FIol- 
lande,  nous  voyons  que  sa  population  est  très -tiens  e.  son  ac- 
Cfoi^semf  nt  n'est  pas  très-rapide  ;  les  mariages  ainsi  que  leur 
féconditt^  sont  en  nombre  moyen,  il  eu  est  de  même  des  naissan- 
ces légitimes,  tandis  que  les  illégitimes  sont  plutôt  rares  :  lit 
mortalité  est  faible,  entin  la  vie  moyenne  est  peu  élevée. 

En  résumé,  sur  tous  ces  points  les  Pays-ltas  occupent  une 
position  peu  favorable,  surtout  si  on  la  compare  aux  pays  Scan- 
dinaves qui  l'avoisinent.  Jj'étudede  la  mortalité  et  de  l'impalu- 
disme  en  Hollande  nous  montreront  quelles  sont  les  causes  de 
son  infériorité  &  ces  différents  égards. 

5.  PATiiorxmiE,  A.  De  la  moriatifc  suivfitif  les  saisotts.  Étu- 
dions d'abonl  l'un  des  effets  les  plus  positifs  des  influences  pa- 
thologiques, c'est-à-ilire  la  mortalité  :  en  premier  lieu  suivant 
l'époque  de  l'année  et  en  second  lieu  dans  les  dîtférentes  rè- 
gions. 

Pour  apprécier  Tinfluence  des  saisons  sur  la  mortalité,  nous 
avons  choisi  deux  périodes,  l'une  de  douze  années  de  I84ûj'i 
1851  et  comprenant  près  tVu»  miîUau  ('.►87,174)  de  décès  et  l'au- 
tre de  dix  années  s'étendant  de  ItjôO  à  1S5B  et  comprenant  plus 
de  huit  cent  raille  décès  (863,972). 

La  répartition  est  un  peu  différente  pour  ces  deux  époques, 
dans  la  première  le  maximum  des  décès  tombe  sur  janvier  et 
février  et  dans  la  seconde  sur  février  et  mars,  le  minimum  étant 
en  octobre  ft  juillet  pour  la  première  i)érioiie  oten  juillet  et  juin 
pour  la  seconde.  Laditiérence  entre  les  extrêmes  est  à  ptu  près 
la  même  dans  les  deux  séries. 

Les  quatre  saisons  ne  suivent  pas  exactement  le  luême  ordre. 
Pour  la  première  séné  nous  avons  :  1"  l'hiver,  les2T,.'>3;  2' le 
printemps,  les  25,G5;  3"  .l'automne,  les  23,45;  4"  l'été,  les 
23,.S7Vn.  Pour  la  seconde  série  :  1"  Ihiver,  les  26,57;  2»  l'au- 
tomne, les  25,i>2  ;  3Mc  printemps,  les  25,3G;  4"  lété,  22,15"/,. 
L'hiver  est  au  premier  rang  de  la  mortalité  dans  nos  deux  sé- 
ries, mais  tandis  que  le  ])rintemps  est  au  second  rang  dans  la 
première  période,  c'est  l'automne  qui  prend  cette  place  tians  la 
seconde,  tandis  que  Tété  est  toujours  au  dernier  rang.  Les  qua- 
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tie  mois  froids  l'emportent  dans  les  deux  séries  sur  les  quatre 
mois  chauds,  comme  on  peut  le  voir  par  ces  chiffres  :  36,69  et 
35,66  au  lieu  de  31,57  et  30,91.  Ainsi  donc,  le  froid  exerce  une 
influence  fâcheuse  pour  augmenter  la  mortalité,  tandis  que  la 
chaleur  tend  à  la  diminuer. 

Les  différentes  provinces  ne  se  comportent  pas  de  la  même 
manière  pour  la  répartition  de  la  mortalité.  Groningue,  la  Frise, 
la  Gueldre  et  le  Brabant  septentrional  comptent  le  plus  graud 
nombre  des  morts  en  liiver  et  au  printemps,  tandis  que  l'au- 
tomne et  l'été  sont  comparativement  salubres.  D'autre  part,  les 
deux  provinces  oii  prédomine  l'élément  paludéen,  c'est-à-dire  la 
Hollande  méridionale  et  la  Zélande  ont  une  mortalité  plus  forte 
en  automne  qu'en  hiver;  en  outre,  l'été  est  presque  aussi  insa- 
lubre que  l'hiver  dans  la  Hollande  méridionale. 

Dans  la  ville  d'Amsterdam,  la  plus  forte  mortalité  s'obsen'e 
pendant  les  quatre  mois  froids  et  la  plus  faible  pendant  les  mois 
chauds,  l'automne  est  peu  chargé  en  décès  quoiqu'il  le  soit  plus 
que  l'été.  En  résumé,  l'hiver  et  surtout  janvier  est  l'époque  de 
la  plus  forte  mortalité  partout  oii  l'élément  paludéen  n*est  pas 
prédominant,  tandis  qu'en  Zélande  l'automne  occupe  le  premier 
rang.  L'été  et  l'automne  sont  les  saisons  les  plus  favorables 
])avtout  ailleurs  qu'en  Zélande  et  dans  la  Hollande  méridionale. 

B.  De  la  mortalité  dans  les  différentes  provinces.  Il  existe  un 
travail  très-remarquable  publié  par  la  Société  pour  les  progrès 
de  la  médecine  ',  qui  se  compose  de  tableaux  statistiques  et  de 
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a.  Gratihu/ur  est  au  nombre  des  pmvinecs  salubres,  si  on  la 
compare  avec  pliisieui-s  autres,  mais  elle  l'est  n^oins  qae  les  lo- 
calités voisines  de  la  Dretitlie  et  de  la  Fiise.  Dans  la  portion  ma- 
ritime la  moi-taliti>estde2G  sur  mille  habitants;  tandis  que  dans 
la  portion  méridionale,  qui  est  située  à  Tinténeur  des  terres,  elle 
forme  les  22  ou  23''".  Pour  la  ville  de  Groningiie,  elle  s'élève 
aux  33""  et  se  rapproche  ainsi  de  plusieurs  auties  cités  popu- 
lenses. 

b.  La  Frpie  peut  être  divli^ée,  comme  la  province  de  Gro- 
iitDgue,  en  deux  répious  :  la  portion  maritime  où  la  mortalité 
oscille  entre  les  23  et  26*'",  et  la  portion  située  dans  Vintérieur 
des  teri-es,  qui  est  l'une  des  plus  salubrcs  de  la  Hollande;  la 
mortalité  ne  ilépasse  pas  les  l'.r".  Dans  la  capitale.  Leu- 
warden,  ipii  est  située  dans  la  bande  maritime,  la  mortalité  est 
des  27  A  2S"". 

c  I*a  Drettihe,  qui  est  tout  entière  située  à  l'intérieur,  est 
la  réjdon  la  plus  saltibre  de  toute  la  Ilollamlc;  elle  ne  contient 
pas  une  seule  localité  oti  la  mortalité  soit  élevéi\  et  pour  Ten- 
semble  de  la  province  la  moyenne  des  décès  est  des  ai*".  Les 
\ines  d'Assen,  de  Meppel  et  de  Coevorden  ne  comptant  qu'une 
faible  raortjditê  qui  n'atteint  pa.s  les  25  h  '^fr". 

d.  (hrr-  Yssd  est  moins  favorisé  que  la  Drent  hc  ;  quoique  située 
en  grande  jiartie  dans  rintérieur  des  terres  et  n'étant  riveraine 
de  la  mer  que  ilaiis  la  jiartie  orientale  du  Zuydersee,  elle  con- 
tient cependant  quelques  régions  insalubres.  La  majeure  partie 
de  cette  province  compte  de  24  à  25  décès  par  mille  habitants. 
Mais,  dans  certaines  villes,  comme  Ommen.  la  mortalité  s'élève 
aux  4fi  ou  47"*'  et  dans  d'autres,  comme  Gcnenmuidcn,  Maris- 
luis,  Deventcr,  elle  atteint  seulenient  les  29  h  30™",  tandis  que 
dans  un  trcs-grand  nombre  d'autres  localités,  elle  oscille  entre 
les  24  et  les  21}"". 

e.  I^a  (iuddre  jouit  avec  la  TïrentTie,  une  partie  du  Brabant 
seplenti'ional  et  la  Krise,  de  la  jilus  fîrande  salubrité.  La  por- 
tion riveraine  du  Zuydersee  ne  fait  pas  exception  et  ne  contient 
aucime  localité  très-insalubre.  Les  deux  villes  de  Harderwijk  et 
de  KUiurg  présentent  une  mortalité  des  2ri  aux  27"".  Pans  les 
autres  ré-gions  de  cette  province,  qui  sont  situées  sur  les  bords 
du  Waal  et  du  I^ek,  il  n'existe  qu'une  seule  ville  très-insalubre, 
relie  de  Culemborg,  où  les  décès  comptent  pour  les  31  à  32"^ 
des  habitants.  Immédiatement  après,  dans  Tonlre  de  la  morta- 
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lité,  vient  Zuythen  (29  à  30^),  puis  Nimègue  (31  à32— )  et  une 
foule  d'autres  localités  dans  ce  pays  excessivement  peuplé,  oii 
la  mortalité  oscille  entre  les  16  et  26""*,  le  plus  grand  nombre 
ayant  un  chiffre  moyen  de  21  à  22"*'. 

f.  Le  Bràbant  septentrional  est  dans  quelques  portions  trës- 
salubre  et  dans  d'autres  assez  insalubre.  Celles  dont  la  morta- 
lité est  la  plus  faible,  sont  situées  autour  de  Breda  et  de  Ber- 
gen-Op-Zoon,  quoique  ces  deux  villes  soient  moins  favorisées 
que  leurs  alentours.  En  effet,  la  première  compte  de  25  à  26  dé- 
cès sur  mille,  tandis  que  dans  les  localités  voisines,  la  mortfdité 
descend  à  16  et  18"".  Les  environs  du  Biesbosch  ne  sont  point 
aussi  malsains  qu'on  pourrait  le  supposer,  en  ayant  égard  à 
l'humidité  du  sol  et  aux  nombreux  bras  de  mer  qui  le  forment. 
A  l'est  du  Biesbosch  et  le  long  de  la  Meuse  l'on  trouve  des  loca- 
lités oîi  la  moyenne  des  décès  oscille  entre  les  26  et  les  30-"  ; 
celle  de  Hertogenbosch  (Bois-le-Duc)  s'élève  aux  ^0  ou  SI**";  il 
en  est  de  même  de  Grave.  Partout  ailleurs  les  oscillations  sont 
plutôt  dans  le  sens  d'une  faible  mortalité  et  il  n'est  aucune  ville 
du  Brabant  septentrional  qui  doive  être  considérée  comme  très- 
insalubre. 

g.  Le  Lhnbourg  se  rapproche  beaucoup  de  cette  dernière  pro- 
vince, quuit  à  la  mortalité,  qui  est  généralement  faible,  même 
dans  la  capitale  Mœstricht,  où  elle  ne  dépasse  pas  les  25  à  26"^. 
La  seule  exception  est  Monfort  où  l'on  compte  de  35  à  36  décès 
^^ur  mille. 

h.  La  UùUande  SfiÂcntriondc.  Cette  province  est  moins  favt 
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(le  la  province,  l'insAlubiité  existe  pmsque  partout;  elle e»! sur* 
tout  sensible  A  Amsterdam  (33  à  34—),  à  Diemen  (41  A.  42""), 
Watergraaf  (41  à  42"'*),  à  Harlem  (."îl  à  32-")  et  sur  les  bords  de 
ce  lac  que  l'on  a  récemment  desséché  (47  à  46'"*.),  h  Sloten  (41 
iW-J"-),  àNieuveramstel  (45à4G"'").  &  Buikstock  (S7à38"")et 
Zaandam  iSaardam)  (^3  à  34"").  En  outre,  la  plupart  des  loca- 
lités de  cette  province  ont  une  mortalité  supérieure  à  la  moyenne, 
surtout  dans  les  entrons  d'Amsterdam  de  Harlem  et  de  Aals- 
ver,  régions  qui  sont  toutes  eut  recoupées  de  bras  de  mer,  de  lacs 
intérieurs  et  de  canaux. 

i.  La  KoKamle  mêrklioudc  est,  comme  la  province  voisine, 
l'une  des  plus  insalubres  des  Pays-lias,  surtout  la  bande  qui 
s'étend  de  Katwijk  en  passant  par  Leyde  jusqu'à  Woenlen,  Ou- 
dewater  à,  Fouest  et  Moerdraht  au  raidi;  t^ute  cette  portion  voi- 
sine de  la  Hollande  septentrionale  est  excessivement  chargée  ea 
décès.  L'on  y  trouve  des  localités  oU  la  mortjilité  est  à  son  maxi- 
mum, connue  Wati-rinij;  (40  à  .'lO-"),  Mercaiiel  (47  il  48""*),  On- 
dewater  (45  A  40""),  Moordi-echt  (40  à  40""},  Nuordwadingsween 
(46  à  47*"),  Zuidwadingsween  (46  à  47*").  D'autres  sont  moins 
insalubres,  mais  comptent  encore  nnt'  assez  forte  raoïtalitt;, 
comme  Leyde  (33  il  34""')  et  Oudehoorn  (41  h.  42'""),  W'oerden 
(37  à  36~").  Une  antre  région  également  insalubre  est  celle  qui 
s'étend  du  noixl  au  nudi,  de  Rotterdam  à  Dordrecht  et  qui  est 
circonscrite  eittre  t'eiidtnucliurtî  de  la  Meuse,  du  golfe  de  Hol- 
lande et  du  liiesbosch.  La  idniiait  des  villes  et  villages  de  cette 
réfpon  sont  pltis  ou  moins  insalubres.  Leur  mortalité  atteignant 
les  4'J  ou  50™"  et  ilëpassant  presque  partout  les  33  à  34"'".  A 
Uotlerdam  et  k  Dordrecht  l'on  en  compte  les  35  à  30""",  à  Itid- 
derkerk  les  36  i\  ST""*.  A  Ouderhoorn  les  4U  à  jO"""  ;  fli  West- 
nuin><.  il  Oudtejerland  et  à  Zuiillrfyei  land  de  48  à  40"'".  La  por- 
tion de  cette  province  située  à  l'est  de  Uottcrdam  est  moins  in- 
salubre, mais  compte  cependant  beaucoup  plus  de  décès  que 
dans  la  plupart  des  autres  régions.  C'est  ainsi  qu'à  Blas.serdam, 
Leerdam  et  Vianen  la  mortalité  atteint  les  33  ou  34"",  tandis 
qu'elle  oscille  entre  les  23  et  .30*^  dans  toutes  Ica  autres  loca- 
lités de  cette  région. 

k.  Vfrccht  est  beaucoup  nmins  insalubre  que  les  deux  pro- 
vinces ci-dessus,  sauf  dans  quelques  localités  dont  la  moitalitAj 
est  exceptionnelle,  mais  partout  ailleu:-s  elle  est  fort  modérée. 
Les  nombreux  étangs  qui  entourent  Mijdi-eclit,  Vinkeween  et 
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Wilnis  rendent  cette  région  très-malsaine  et  y  occasionnent  une 
mortalité  moyenne  des  42  à  43"".  La  même  configuration  du  sol 
aux  environs  de  Loosdrecht  et  de  Maarseven  ne  donne  pas  une 
aussi  forte  mortalité  puisqu'elle  oscille  entre  les  24  et  29~*.  C'e>t 
aussi  le  casde  Amersfoort,  où  les  décès  forment  des  29  aux  SO*". 
Tout  le  reste  de  la  province  est  comparativement  salnbre  et  cette 
immunité  augmente  de  Touest  à  l'est  oii  la  mortalité  est  beau- 
coup moins  prononcée. 

l.  Zélande.  C'est  la  province  la  plus  malsaine  de  toute  la  Hol- 
lande. Entourée  de  coui-s  d'eau  et  de  canaux  communiquant 
avec  la  mer,  souvent  inondée  et  toujours  humide,  la  Zélande  se 
compose  de  trois  régions,  dont  deux  insulaires  et  une  de  terre 
ferme,  mais  enti-ecoupée  de  nombreux  bras  de  mer.  L'tie  de 
Walcheren  a  acquis  une  triste  célébrité  par  les  désastres  de  l'ar- 
mée anglaise  qui  y  fut  décimée  en  1810  par  les  fièvres  intermit- 
tentes, bilieuses  et  typhiques.  La  poilion  occidentale  de  File  est 
plus  favorisée,  la  mortalité  n'y  dépassant  pas  les  24  à  30"",  tan- 
dis que  la  portion  orientale  comprend  des  localités  où  la  morta- 
lité atteint  le  maximum  de  50"",  comme  c'est  le  cas  d'Amemui- 
den,  par  contre,  dans  la  capitale  de  Middelbourg  elle  ne  dépasse 
pas  les  31  à  32"".  Les  îles  de  Schouwen,  Philipsland  et  Tholen 
sont  à  peu  près  aussi  malsaines  que  Walcheren,  surtout  à  leurs 
extrémités  orientales  et  occidentales,  où  la  mortalité  oscille 
entre  34  et  38""  ;  cependant  au  centre  elle  ne  dépasse  pas  24  à 
30"*.  Mais  la  région  la  pins  insalubre  de  la  Zélande  ce  sont  les 
dt 
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1°  Utrecbt,  2"  Hollande  septentrionale,  S"  Hollande  méiiiUo- 
nale,  4"  Zélande.  Dans  tes  quatre  proviuccs  il  y  a  des  localités 
excessivement  malsaines,  où  la  mortalité  atteint  la  proportion 
considérable  de  50""'  et  un  grand  nombre  où  elle  oseille  entre 
30  et  TiO"".  Ces  diverses  régions  peuvent  être  placét\s  au  rang 
des  plus  insalubres  de  TKurope  et  elles  le  seraient  bien  davan- 
tJige,  sans  raisance  amenée  par  un  bon  gouvernement,  un  com- 
merce étendu,  une  instruction  très-générale  et  une  propreté  re- 
marquable. 

C.  De  la  vKnialitê  suivant  les  âges.  Les  tables  de  mortalité 
nous  foumissent  encore  de  précieux  renseignements  pour  cette 
question  comme  ou  peut  le  voir  d'aiM-ts  le  tableau  ci-joiul  (.Voir 
à  la  page  suivante). 

L'on  y  voit  d'abord  que  le  nombre  des  mort-nés  est  pour  tout 
le  royaume  de  02,5  sur  mille  décès  et  que  ce  chiffre  ne  présente 
que  de  faibles  oscillations  entre  les  différentes  provinces;  attei- 
gnant 74,1  dans  la  (iueldre  et  descendant  jusqu'il  52,  1  dans  la 
Drenthe.  Mais  ces  différences  n'ont  aucun  rapport  avec  l'insalu- 
brité des  différentes  provinceii;  In  Hollande  méridionale  étant 
au-dessous  de  la  moyenne  et  la  Gueldre  fort  au-dessus,  quoiqui^ 
ces  deux  provinces  soient  au  premier  degi'é  de  la  salubi-ité. 

U  n'en  est  plus  de  même  pour  la  mortalité  de  la  preuuh-p  aii- 
ifce,  la  moyenne  du  royaume  étant  d'environ  des  '22""";  tandis 
qu'elle  atU'int  les  SlO"",?  en  Zélamle  et  les303-",2  dan*^  la  Hol- 
lande méridionale  et  descend  jusqu'aux  150*",3  dans  la  Drenthe  ; 
des  lfi2"",y  aux  1GÎ)*'',4  k  Groningue,  en  Frise  et  dans  l'Over- 
Yi^sel  et  remontant  aux  173~',3  et  n2"^,8  dans  lo  Limbourg  et 
la  Gueldre. 

Pendant  la  seconde  anme,  la  mortalité  moyenne  est  des 
e"**",?.  et  les  différences  de  province  à  pronnce  sont  beaucoup 
moins  grandes;  elles  oscillent  entre  lesSD'^-jSen  maximumdans 
la  Hollande  méridionale  et  les  52""', 0  dans  le  Drabant  septen- 
trional ;  la  Zélaude  7:r",2,  et  Iftrecht  77''",2  se  rapi)rochent 
du  maximum,  taudis  que  la  Frise  t5î)''",4)  et  Limbourg((iO'"*,5) 
se  rapproclient  du  minimum. 

Pendant  la  tromhue  année  la  mortalité  dos  différentes  pro- 
vinces ue  présente  que  de  faibles  différences,  la  moyenne  est 
des  35"",8  ;  le  maximum  de  4l""',8  s'observe  dans  la  Drenthe 
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et  rOvei--YsseI  4I""',6,  tandis  que  le  miiiiuimn  des  29»**,4  s'ob- 
serve dans  le  Brabaiit  septontiional. 

Pendanl  la  quiUruiw:  a»iit^,  les  oscillatious  de  la  mortalité 
sont  i>eu  i'4)nsidéi*ables,  la  moyenne  étant  des  JO'^.K.  le  mini- 
mum ne  descend  pas  au-dessons  des  17"",7  dans  la  Zélande  et 
le  Bral)ant  septentrional. 

De  qitatreù  /j(iiynHsroni*.ompte  428  décès  sur  mille  dans  toute 
la  Hollande  et  cette  proportion  varie  fort  peu  entre  les  diffé- 
i-entei>  provinces,  le  maximum  des  4îi'^.(ï  s'observaut  dans  la 
Frise  et  le  minimum  des  3j"",4  eu  Zdlaude.  Do  8  à  14  ans  Ton 
compte  '2*J,2  deoès  sur  mille  morts  de  tout  âge,  et  les  proviwes 
ne  présentent  que  de  faibles  ascillations  cntie  le  maximum  de 
.36"-,<)  dans  la  Drentlie  et  le  minimum  de  24"-,6  dans  la  Zé- 
laude.  De  7-i  à  4^)  ans  la  mortalitt'  ne  di^passe  pas  les  27"", 7  du 
nombi*e  total  ;  les  différences  de  province  à  province  sont  peu 
coiisiilérables,  oscillant  entre  le  maximum  des  33*^,5  en  Fi'ise 
et  le  minimum  des  2;i"*^,3  en  Zélande.  De  :iO  à  30  aus,  Top 
compte  03,7  décès  sur  mille,  et  les  dilWrentes  provinces  oscillent 
entre  les  78'''',3  à  Groninjrtte  et  les  ôl'^.a  dans  la  Hollande  mé- 
ridionale. Les  décès  de  ^/OàtfO  mis  forment  les  G3"",7  du  nombre 
total,  descemlaiit  k  27'^,1  ou  28-'",l  dans  la  Hollande  méridio- 
nale et  s'élevant  à  40"'",2  ou  39"~.8  dans  la  Drenthe.  Les  décès 
(la  ôO  à  62  ans  forment  les  90^,5  du  nombre  total,  étant  au 
maximum  les  105"",2  dans  la  Drenthe,  et  au  minimum  74"^,3 
dans  la  Hollande  méridionale.  De  62  à  69  atis  Ton  compte  les 
tî3"",3  (les  décès,  et  les  extrêmes  sont  de  ôl"*,7  dans  la  Hol- 
lan<le  méridionalo  et  de  78™, 2  dans  le  Limbourg.  De  69  à  77 
a/(Alamortalitémoyenncestdes7;-;"",9;  elle  atteint  le  maximum 
dans  le  Lirabourg  où  elle  atteint  presque  les  ï^S""  (97,9)  et  le 
minimum  en  Zélande  où  elle  ilescend presque  jiLsqu'à  55"'*(54,9). 

De  77  rt  Hù  ans,  la  moyemiedes  décès  élantd'environ  les  50~" 
(49,8),  le  minimum  de  31"" ,0  s'observe  en  Zélande  et  le  maxi- 
mum d'environ  les  71""  (70,9)  dans  le  Limboiu-g.  Enfin,  rt«-<ifs- 
sus  (/<■  S3  uns,  l'on  compte  encore  I6"~,3  décès  sur  mille,  le  mi- 
nimum s'observaut  en  Zélande  et  le  maximum  dans  le  Uni- 
Ifourg. 

Si  nous  résumons  les  faits  qui  précèdent,  nous  voyons  : 
1"  qu'en  retrancJiant  les  mort-nés,  la  moitié  des  décès  i\  lieu  au- 
dessous  de  quatorze  ans  dans  les  deux  provinces  insalubres  de 
la  Zélande  et  de  la  Hollande  méridionale:  2"*  que  dans  la  pro- 
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vinœ  d'Utrecht  c'est  aux  environs  de  \'m?t-trois  ans  qu'a  eu 
lieu  la  moitié  des  décès;  3'  (]ue  la  même  proportion  s'observe 
entre  trente  et  quarante  ans,  daus  les  provinces  de  la  Gueldre 
(ii5  ans);  il«  la  Hollande  Ke]>lentnona1e  (30  ans);  de  la  Fnse 
(88  ans),  d'Over-Yssel  (35  ans),  de  Groningue  (34  ans)  et  de 
DrentJïe  VS'd  ans).  Enfin,  que  cette  période  s'étend  jusqu'à  qua- 
rante ans  dans  le  Umbourg  et  le  Brahant  septentrional.  D'oti  il 
résulte  que,  quant  ^  la  durée  de  la  vie.  les  provinces  seraient 
rangées  dans  l'ordre  suivant  :  en  conHuen(;ant  par  celles  oii  In 
vie  est  la  plus  courte  :  1*  la  Zélande;  2"  la  Hollande  méridio- 
nale; 3"  L'trecht;  4"  la  Hollande  septentrionale;  5"  la  Frise; 
6"  Groningue;  7"  Gueldre;  »"  Over-Ysssel;  a°  lUenthe;  10°Bra- 
"bant  septentrional:  11"  Limbour^.  Il  en  résulte  que  Tinsalu- 
brité  agit  surtout  en  ahrésennt  la  vie,  puisque  les  quati-e  prxi- 
vinces  insalubres  sont  placées  au  premier  rang  des  décès  hiUlf^ 
et  que  les  sept  autres  pronnces  qui  sont  moins  insalubi-es  que 
les  précédentes,  comptent  au  contraire  des  décès  tanlifs,  en  sorte 
que  la  vie  y  est  plus  loiigtic  quaillcure.  Pour  Tenscmble  de  la 
HoUando  la  moitié  des  décès  a  lieu  avant  trente  ans. 

Après  avoir  étudié  la  mortalité  à  difl'érents  âges  dans  toutes 
les  provinces  et  reconnu  la  faible  vitalité  des  pays  à  malaria, 
comme  la  Zélande,  ainsi  que  nous  venons  de  le  montreretcouuue 
nous  rayions  établi  précédenintent  (voyez  1. 1,  p.  520),  nous  pou- 
vons en  déduire  la  durée  de  la  vie  moyenne  pour  Tensemble  de 
la  Hollande.  Elle  dépassait  jusqu'au  demier  recensement  le& 
ttcnte-huU  ans  ti  trois  quarts  (3B,7b)  à  partir  de  la  naissance,  et 
ù  partir  de  cinq  ans  de  quarante-neuf  ans  et  huit  dixilfnes.  Si 
nous  compamns  ces  cliiôres  avec  ceux  des  trois  pays  Scandi- 
naves, nous  trouvons  que  ceu.v-ci  ont  une  grande  supériorité  : 
48  à  45  ans  depuis  la  naissance  ;  54  à  52  après  cinq  ans.  La  Bel- 
gique, l'Angleterre  et  la  France  ont  également  une  vie  moyenne 
plus  longue  que  la  Hollande,  aussi  bien  depuis  la  naissance  que 
depuis  cinq  ans.  L'Kspague  et  Tltalic  occupent  toi^ours  le  der- 
nier rang  de  vitalité. 

En  résumé,  la  durée  de  la  ^ie  est  plutôt  inférieure  en  Hol- 
lande à  celle  de  ta  plupart  des  pays  cui'opéens,  et  ce  résultat 
elle  le  doit  aux  nombreuses  régions  mai-écagcuses,  dont  la  faible 
vitalité  abaisse  la  moyenne  de  l'ensenible  du  royaume. 

D.  De  la  ?norhi(lité  rf  de  la  ntodalitê  stàcatU  les  causes  ooc»-  ! 
dpw/c??«5  e/ j>a//(o?(j^(g«c*-.  L'étude  des  causes  pathologiques  doi 
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la  inortaliU*  en  Hollande  et  ilaos  les  prmcipnle&  villci>  a  fait 
l'objet  lie  nombreux  travaux  statisti(iue.s.  Le  ft'  Texeira  de  Mn- 
thès  u  imlilié  dejniis  [ilusieui-s  anii^  des  tableaux  de  la  morta- 
lité pour  la  eapiUile '.  En  outre  la  Société  pour  l'avaucenient 
des  sciences  iiiédicalea  publié  depuis  quelques  aimées  des  ta- 
bleaux semblables  qui  embrassent  toutes  les  proWnces  et  les 
piiacipales  villes  du  royaume  ■'.  ('"est  à  ces  deux  souicês  d'in- 
formation que  nous  avons  eu  recours  pour  tracer  le  tableau  de 
la  pathologie  liollandaif^e. 

Nous  enniniencerous  par  les  maris  ctoieutcs  amenées  par  acci- 
<tettt$  ijctérimrs.  Dans  la  ville  d'Amsterdam,  elles  n'ont  formé 
pendant  les  treize  années,  de  IS54  à  18t>6,  qu'envii-ou  les  U""* 
(  13,8)  de  l'ensemble  des  décès.  Pendant  les  années  1870  et  1871 , 
cette  même  catétiorieaforraéles  U)"'",{îetles  U*",?  en  moyenne 
enrà'on  les  H'^Uti,").  Si  nous  comparons  ces  chiffres  avec  cfux 
qui  regardent  la  ville  de  Londres,  nous  trouvons  que  pour  celle- 
ci  les  morts  violentes  sont  deux  fois  ]dus  nombreuses  ;il""',)î  au 
lieu  de  l(i'"',7.  Cette  difiércnce  tient  probablement  aux  morts 
survenues  daus  les  usines  qui  sont  beaucoup  plus  nombreuses  à 
Londres,  peut-être  aussi  aux  accidents  de  voiture  qui  doivent 
lormer  un  nombre  considérable  de  morts  \iolentes.  Les  noi/is 
constituent  entre  le  tiers  et  la  moitié  des  morts  violentes  dans  la 
capitale  des  Pays-Bas.  Il  n"est  pas  étonnant  qu'il  en  soit  ainsi 
dans  une  ville  sillonnée  par  de  nombreux  canaux  que  d'épais 
brouillards  rendent  encore  plus  (langei'eiuc. 

Pour  rcuscmblc  du  royaume  les  mort.s  violentes  auxquelles  on 
a  malheureusement  réuni  les  suicides,  ont  funné  eu  1870  et 
1871  les'JS""'  des  décès,  qui  se  composent  des  44""  des  morts 
violentes  proprement  dites  et  de  suicides  d'environ  40""  (39,7) 
de  noyés;  de  (i"",fi  de  morts  en  conséquence  de  brûlures  et 
l",li  de  morts  de  faim. 

a.  Fièvres  iutennittentes.  Nous  avons  vu  que  la  mortalité  était 
faible  daus  la  Drenthe,  la  Frise,  le  Brabant  septentrional,  la 
Gueidre,  TOvcr-Yssel,  Groniugue  et  le  Limboui<;  et  reconnu  que 

*  Staat  der  in  de  afztmderlijke  Iluurtm  v<in  Amsterdam  der  Gfstorrrn 
Maniten  eu  Vroutceu,  gtrangschikl  naar  dt  Oonnken  van  Ooertij^n.  In-fy- 
lio.  AiD&t«rd&in,  1354  à  1866. 

*  SiatisUclK  Betcheiden  voor  het  Krniiuprijk  der  yederlanden  7  h.  DeeL 
2*  Sladi.  Sterf^  naar  de  Ooriaken  van  den  iJood  m  ÎS70  et  tSTl,  Iu-9". 
.Sgraverihagi>,  1873  et  1874. 
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ces  diverses  provinces  doivent  ce  privilège  k  ce  que  Télément 
l)al«déen  y  est  peu  prononcé,  tandis  que  c'est  l'inverse  pour 
Utrecht,  la  Hollande  septentrionale  et  méridionale  et  surtout 
pour  la  Zélande.  C'est  donc  à  la  présence  de  la  malaria  que  se 
rapporte  la  forte  mortalité  de  ces  dernières  provinces  et  surtout 
de  celles  qui  sont  riveraines  de  la  mer  du  Kord  ou  du  Zuydersee. 

Au  reste,  la  mortalité  amenée  par  la  fièvre  intermittente  ne 
peut  donner  qu'une  idée  très-approximative  du  nombre  de  per- 
sonnes qui  subissent  son  influence.  En  effet,  dans  un  climat  froid 
comme  celui  de  la  Hollande,  les  formes  rémittentes  et  perni- 
cieuses sont  bien  plus  rares  que  dans  les  pays  chauds.  Cependant, 
comme  la  température  du  printemps  dépasse  10",  celle  de  Tété 
18"  et  l'automne  10"  à  12",  l'on  comprend  que  cela  suffise  pour 
développer  les  miasmes  paludéens,  et  par  conséquent  les  fièvres 
intermittentes  simples  et  pernicieuses.  En  prenant  reosemble 
du  royaume,  les  quatre  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant, 
d'après  le  nombre  des  fièvres  intermittentes  terminées  par  la 
mort  :  1°  le  printemps  29,8;  2»  l'automne  25,9;  3"  l'hiver  24,4; 
4"  l'été  19,4  7o-  Si  au  lieu  de  prendre  tout  le  royaume,  nous 
choisissons  la  province  marécageuse  par  excellence,  c'est-à-dire 
la  Zélande,  nous  aurons  l'ordre  suivant  :  !•  l'automne  37,1; 
2-  le  printemps  24,9;  3"  l'hiver  20,3;  4»  l'été  17,5  V„. 

Ainsi  donc,  l'hiver  et  surtout  Tété  sont  les  saisons  oU  Ton 
compte  le  moins  de  décès  amenés  par  les  fièvres  intermittentes. 
Tandis  que  le  printemps  est  plus  meurtrier  dans  l'ensemble  du 
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Si  (les  pi-ovinces  nous  passons  aux  villes  principales,  nous  au- 
rons jwnr  la  capitjil**,  Amstenlain,  ''iiviroii  h-s  10""  (E),ït)  îles 
décès  amenés  par  la  fièvre  intermUlente  ])en(lant  les  treize  ans 
de  1851  i\  isfio.  C'est  k  peu  pré,s  le  lueine  cliitlre,  seuletneiil  un 
peu  plus  élevé  pour  IS70  et  1871,  cVst-à-iUre  les  11)""/».  On 
voit  donc  r]ue  pour  Anistenlnm  riiiHueuce  paludéenne  tend  [du- 
tôt  à  augmenter  ()u'i'l  illminuer.  Les  villeii  qui  ont  compté  un 
certain  nombre  de  détès  ile  ce  genre,  en  1870-1871,  sont  :  Mid- 
delboui-g,  capitale  de  la  Zélande  ou  ils  ont  foi-mé  les  S"**  des 
niort.s;  Harlem  environ  les  7""{fi,9);  tironingue  les  4"",7;  Uot- 
tei-dani  à  peine  2""  (1,7),  et  enfin  Leyde  oîi  il  n'y  en  a  eu  que 
1"".  Comnieon  le  voit,  c'est  Amstci-dasu.  Mlildelbourg  et  Harlem 
qui  sont  au  premier  rang  de  la  mortalité  amenée  par  la  malaria, 
tandis  que  Rotterdam  et  Leyde  en  sont  très-peu  visitées.  Arn- 
heim  l'a  été  très-notablement  en  1S67  et  1872,  où  l'on  compta 
les  ô""'  des  décès  comme  amenés  par  la  malaria. 

La  comparaison  du  chiffre  des  10""*, G  qui  caractérise  Amster- 
dam avec  Londres,  oii  ne  meurt  que  les  18  dix  millièmes  des 
suites  de  la  malaria,  nous  montre  que  la  capitale  de  la  Hollande 
en  A  soixante  fois  plus  que  la  capitale  de  rAnglcteiTe.  Kt  cepen- 
dant Tune  vt  l'autre  reçoivent  un  grand  nombre  de  marins  qui 
revienjieut  des  pays  thaiuls  après  y  avoir  subi  l'iufluencft  i)aln- 
déeniie.  Au  re^te.  il  paraît  que  ces  hôtes  passager;  ne  forment 
qu'une  portion  minime  des  décès  de  ce  genre,  puisque  dans  ces 
deux  villes  le  nombi-e  des  femmes  l'emporte  sur  celui  des  hommes. 
A  Londres  la  proportion  est  de  31  décès  masr  Uins  et  41  fémi- 
nins et  pour  Amsterdam  52(j  hommes  et  983  lemmes  dans  t'es- 
pace de  treize  ans. 

Si  toute  la  Hollande  est  atteinte  parles  fièvres  intermittente^^, 
il  est,  comme  nons  venons  de  le  voir,  certaines  provinL'Cs  oii  elles 
sont  endémiquRS,  souvent  compliquées  de  fièvres  rémittentes  ou 
continues.  Il  est  très-probable  qu'un  grand  nombre  de  ces  der- 
nières sont  la  conséquence  de  la  malaria.  C'est  surtout  dans  ta 
capitale  et  dans  la  Zclandc  que  Ton  observe  ces  maladies  à  tyjie 
régulier  ou  in-égulier.  EnZélandu,  elles exercentliabituellement 
de  grands  ravages  et  prennent  une  haute  gravité  dans  certaines 
années.  C'est  ce  qui  eut  lieu  en  1810  alors  que  les  chefs  de  l'ar- 
mée anglaise  commirent  l'imprudence  dét^iblir  Icui-s  troupes 
dans  l'Ile  de  Walcheren.  Sir  Gilbert  Blanc  a  décrit  cette  épidé- 
mie et  raconté  comment  la  fièvre  intemiittento  devenait  remit- 
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tente  et  continue  et  se  compliquait  presque  toujours  de  symp- 
tômes bilieux  et  typhoïdes.  Presque  toute  l'armée  en  fut  atteinte 
et  le  nombre  des  morts  fut  considérable. 

Une  épidémie  de  ce  genre  fit  de  nombreuses  victimes  dans 
tout  le  royaume  pendant  l'année  1826.  Elle  avait  commencé  à 
Groningue  et  s'était  étendue  à  toutes  les  provinces  ;  Amsterdam 
en  fut  particulièrement  atteinte  puisqu'on  y  compta  2390  morts 
amenées  par  cette  maladie.  En  1834,  les  mêmes  fièvres  se  mon- 
trèrent avec  une  grande  fréquence  et  une  haute  gravité,  surtout 
après  les  chaleurs  de  l'été.  Voici  la  répartition  des  1060  décès 
survenus  pendant  cette  année  d'après  les  observations  du 
D' Nieuvenhuys  *. 


Intermittentefl.     Bilierneft,     CatArrlinlefi. 


Total. 


Janvier  .  . 

29 

1 

22 

52 

Février  .  . 

12 

U 

26 

Mars  .  .  . 

33 

1 

13 

47 

Avril  .  .  . 

25 

4 

10 

48 

Mai.  .  .  . 

ao 

2 

15 

47 

Juin.  .  .  . 

30 

3 

15 

48 

Juillet.  .  . 

23 

3 

5 

31 

Août  .  .  . 

37 

12 

20 

69 

Septembre 

74 

49 

18 

141 

Octobre.  . 

125 

66 

25 

216 

Novembre. 

145 

37 

29 

211 

Décembre . 

103 

5 

IG 

124 

HOU,ANliR.  203 

et  composé  de  tonc  glaise,  qui  contnbufiit  i\  le  couvrir  d'eaux 
stagnantes.  De  là  vint  que  l'on  compta  envii-on  un  déctîs  sur 
ringi-cinq  à  vitigt-sejit  habitants  à  Nicuvcn-Amstel,  Sloten  et 
Watergrass,  tamlis  qu'à  Hilversum  Iluisen.  Lfutren  et  Naardcn 
dont  le  sol  est  perméable  et  sablmineux,  le-«  flt-cès  fuixnt  inoinft 
nombreux,  puisqu'on  n'en  compta  qu'ww  sur  l'Jloul:i5lmbitants. 

LVpidéraie  do  Gromnpue  en  182(1  pri^senta  les  mômes  carac- 
tères que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  c'e-«t-à-dire  que  les 
localités  les  plus  niaUraitées  avaient  un  snl  imperméable  com- 
posé de  terre  glaise,  tandis  que  celles  qui  reposaient  sur  le  sable 
turent  inoius  ^lavement  atteintes.  La  maladie  se  présenta  avec 
une  "gravité  exceptifinnelle  dès  le  mois  de  juin,  puisque  d'aprfes 
ïhuessing  '  elle  atteignit  plus  de  linq  mille  personnes  en  iiille 
et  dans  les  localité."  voisines.  Au  reste,  la  môme  observation  a 
été  faite  dans  les  diverses  ré^ion*^  des  Pays-Bas,  (t'est-A-ilireque 
partout  oïl  le  sol  ne  laisse  pas  écouler  les  eatLX,  les  hèvres  inter- 
mittentes et  bilieuses  sont  i\  la  fois  nombreuses  et  graves. 

Les  tmUuUcs  de  lu  ndc  se  rattachent  sans  doute  aux  fièvi«!S 
intermittentes;  elles  forment  il  peine  un  quart  de  millième  (0.22) 
dans  le.s  registres  mortuaires.  Et  ce  qui  augmente  la  probabilité 
de  riiifluence  paludéenne,  c'est  que  le  nouibi-e  des  femmes  l'em- 
porte comme  pour  les  tièvres  intermittentes  sur  celui  des  hom- 
mes dans  la  proportion  de  Hi  à  U"".  Un  dernier  mot  avant  <ic 
teiTDiner  sur  ce  sujet:  nous  avons  v\\  que  Harlem  comptait  dans 
ces  derniers  temps  près  des  7""'  des  décès  produits  par  la  nm- 
laria,  et  il  est  bien  probable  que  cette  forte  proportion  est  une 
l'onséquence  natni'elle  des  travaux  de  desstichcment  qui  ont  fait 
disparaître  le  lacet  ont  mis  le  sol  en  culture,  nmis  non  sans  occa- 
sionner un  développement  momentané  de  tièvres  intennittentes. 
Nous  n'avons  pas  (le  documents  antérieurs  qui  auraient  pu  ser- 
vir il  démontrer  Texaclitude  de  cette  supposition. 

b.  Fiêifrffi  confmufs.  Files  se  trouvent  dans  les  registres  mor- 
tuaires sous  trois  dé.signations  distinctes  :  les  fièirres  rontinuef:, 
qui  correspondent  probablement  à  la  s>*noche  ou  tièvrc  continue 
simple,  les  trfi)inis  qui  rorrespondent  au  vrai  typhus  exanthéma- 
tique,  et  les  (u-vn-s  tif]éofik's.  L'ensemble  de  i*es  trois  maladies 
forme  les  4rr",fi  des  décès,  l'^tudinns  ces  trois  manifestations  fé- 
biilea. 

'  Hffchreihttmj  (fer  Kimlemitchtn  KrnuVhcU  m  Grùninyen  im  Jahre 
ISâG.  A.  il.  TToUainliscfifti  UlcrscUt  wn  Qittenmami.  ErtniPii,  1S27. 
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La  fièvre  continue  ou  synoclie  constitue  pour  Tensemble  du 
royaume  les  IS""  des  décès.  C'est  à  cette  forme  que  se  ratta- 
cheat  toutes  les  fièvres  qui  ont  une  durée  d'un  ou  de  deux  sep- 
tennaires;  elles  ne  sont  pas  ordinairement  très-graves  et  se  ter- 
minent rarement  par  la  mort,  en  sorte  que  ces  13""  de  décès 
doivent  représenter  un  nombre  très-considérable  de  malades. 

Le  typhus  exanthématique  règne  habituellement  en  Hollande, 
où  il  fait  presqu'autant  de  victimes  que  les  deux  autres  fièvres, 
puisqu'il  compte  pour  les  âl'^jS.  Il  a  été  signalé  dans  toutes 
les  portions  du  royaume.  En  ce  qui  regarde  la  capitale,  il  a  formé 
dans  les  deux  dernières  années  les  23""  des  décès;  à  Middel- 
bourgla  proportion  atteint  les  SS"";  à  Rotterdam  seulement 
les  10~",7;  à  Groningue  les  29'"*.  Ce  dernier  chiffre  nous  mon- 
tre qu'il  n'y  a  plus  que  de  faibles  restes  de  la  grave  épidémie 
qui  dévasta  Groningue  et  les  environs  en  1826  où  elle  fit  de  si 
nombreuses  victimes.  Au  reste,  il  ne  paratt  pas  y  avoir  de  rap- 
port entre  le  typhus  et  l'influence  paludéenne,  puisque  les  pro- 
vinces de  la  Hollande  méridionale  et  de  la  Zélande  qui  comptent 
au  premier  rang  pour  les  fièvres  intermittentes  n'ont  vu  les 
fièvres  typhiques  former  que  les  40""  des  décès,  celles  de  la  Hol- 
lande méridionale  n'en  ont  eu  que  les  34""  et  la  Zélande  les 
40"-,  tandis  que  les  provinces  qui  sont  en  grande  partie  préser- 
vées des  fièvres  intermittentes  comptent  un  plus  grand  nombre 
de  fièvres  typhiques,  comme  c'est  le  cas  d'Over-Yssel,  où  elles 
ont  formé  les  49""  des  morts  et  du  Limbourg,  où  elles  ont  con- 
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(le  malades  que  de  décès  et  le  printeuips  moins  de  décès  que  de 
malades,  VétC  étant  au  dernier  rntij?  dans  le.s  deux  sériL's. 

En  te  qui  i-e^ai-dc  le  ijfj^ms,  c'est  éj^alemeiit  l'été  qui  est  la 
saison  la  plus  favorable,  liiiveret  le  printemps  étJint  plus  char- 
gés eu  décès  et  l'autonine  se  rapprochant  des  deux  dernières 
saisons.  Voici  les  proportions  :  1"  l'hiver,  27,5  ;  2'  le  printemps, 
27,1  ;  3-  rautomne,  20.0,  et  enfin  l'été,  19,4  V...  Les  miiladcs  no 
suivent  pa^  exactement  le  même  ordre,  puisque  le  printemps 
vient  en  première  ligne  avec  les  30,(i,  Tliiveravec  Ies2(j,o.  l'au- 
tomne avec  les  22,0  et  Tété  avec  les  21,4  centièmes.  L'automne 
et  l'été  sont  les  moins  chargés  eti  décès  et  en  malades,  tandis 
que  îe  printemps  et  l'hiver  ont  le  plus  j^'rand  nombre  de  malades 
et  de  morts.  Il  l'assort  de  cela  que  les  fièvres  continues  sont 
plus  nombreuses  et  plus  graves  flans  le  premier  que  dans  le 
second  scniestre,  février  et  mars  étant  IVpoipie  du  maxiuîum 
pour  les  malades  et  les  morts,  iamlis  que  juillet  et  anftt  .^ont  l'é- 
poque du  uiininmiu, 

n  résulte  de  ce  fait  que  malgré  le  rapport  intime  qui  existe 
entre  les  fièvres  intermittentes  et  continues,  puisque  les  pre- 
mières !?eniblent  avoirlamémeoritçinepaludt^nnt'queles  fièvres 
bilieuses  et  typhoïdes,  néanmoins  IVpoqiie  de  leur  maximum  et 
celle  de  la  mortalité  les  dilTéixînclcti  t  les  unes  des  autres,  car  pour 
les  fièvres  typhoïdes  et  le  typhus  c'est  l'hiver  ou  le  prinieuips 
qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de  malades  et  de  morts, 
tandis  que  i)0ur  1h  lièvre  iutenniitente  c'est  l'été  et  surtout 
Taulomne  oii  elle  est  à  son  maxiuîum  de  fréquence  et  de  gravité. 

La  comparaison  avec  d'autres  pays  nous  montre  que  la  Hol- 
lande n'est  pas  plus  visitée  par  les  Hèvrescontinnesqued'autres 
pays;  les  46""  des  morts  i-eprésentent  assez  exactement  le  chiflVe 
des  décès  de  ce  genre  en  Kcos^e  (jui  eu  compte  les  47"".  C'est 
la  même  proportion  pour  la  Bavière  avec  ses  47""*.  Mais  elle  est 
moins  élevtV'  que  pour  l'Irlande,  oii  il  y  en  a  les  (il)""',  ce  qui 
n'est  ijoint  étonnant  avec  la  permanence  <Ui  îy]>hus  dans  toutes 
les  portions  de  l'Ile  et  surtout  dans  la  capitale.  La  niortaUté 
amenée  par  les  fièvres  continues  dans  la  ville  d'Amsterdam  n'est 
presque  pa.s  plus  élevée  avec  ses  4r>-"  (55, 7»  que  celle  d'Edim- 
bourg avec  les  4tî""  {4-'»,0).  Mais  elle  l'est  bien  plus  que  Co- 
}ieuliague  ou  liruxelles  avec  les  22'"",  de  Strasbourg  avec  les 
23"*';  de  Lyon  ou  Liège  avec  les  27"",  ou  Anvers  avec  les  2'.»"" 
(28,7);  tandis  qu'elle  est  bien  moins  visitée  jiar  ce  genre  de  dé- 
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ces  que  Glascow  avec  lesSl"",  que  Turin  avec  les  46"^,  et  surtout 
Christiania  aves  les  OS'",  et  Paris  avec  les  68"~.  Ainsi  donc, 
Ton  peut  dire  que  la  Hollande  et  sa  capitale  ont  une  proportion 
moyenne,  assez  éloignée  des  extrêmes,  en  ce  qui  regarde  les 
décès  amenés  par  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  la  synoche. 

c.  Fièvres  éruptives.  La  variole  avait  presque  complètement 
disparu  de  la  Hollande  dans  ces  derniers  temps,  puisqu'en  1867 
elle  n'avait  pas  atteint  les  6""  (5,9)  et  en  1869  encore  moins,  puis- 
qu'elle ne  formait  pas  un  millième  des  décès  et  seulement  0"",6. 
Mais  dès  1870,  elle  a  reparu  de  manière  à  former  les  7-'',6  des 
décès  et  en  1871  elle  est  devenue  une  grave  épidémie  qui  a  porté 
les  décès  de  tout  le  royaume  de  82,553  en  1869  et  de  93,006  en 
1870,  h  106,978  en  1871  ;  et  cette  augmentation  est  due  à  la  va- 
riole qui  a  occasionné  15,711  morts,  c'est-à-dire  les  147*^  ou  »«i 
septième  des  décès  de  tout  le  royaume. 

La  ville  d'Amsterdam  a  été  encore  plus  maltraitée  que  l'en- 
semble du  pays.  En  eflFet,  de  1854  à  1866,1a  moyenne  des  décès 
varioleux  a  été  des  10°",4;  elle  était  même  descendue,  en  1870, 
aux  2"%G,  tandis  qu'en  1871  elle  s'est  élevée  jusqu*aux  248*^, 
c'est-à-dire  au  quaH  des  décès.  La  ville  de  La  Haye  en  a  même 
compté  les  sna™""  ou  plus  d'wi  tiers;  Rotterdam  les  .SO?""  et 
Utrecht  les  277""  nu  plus  an  quart.  Ainsi  donc  l'année  1871 
comptera  parmi  les  plus  nt^fastes  en  ce  qui  regarde  l'étendue  et 
la  pravité  de  l'épidémie  varioleuse. 

La  roufjcoîe  est  bien  loin  d'atteindre  de  si  fortes  proportions; 
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n'en  a  eu  qu'environ  les  lO"**  (9»9),  et  à  Mi<WelboiHf?  seulement 
les  2""':d  en  deux  ans. 

La  scarlatine  est  beaucoup  moins  prave  que  la  roupeole,  puis- 
qu'elle ne  dépasse  pas  les  •!"'*', 2  de  17(i'J  \  IS7'2  :  il  se  rapprorhe 
également  do  la  moyenne  îles  treize  années  pour  Amsterdam, 
(■'est-à-*lire  des  4""',n.  Cette  bénignité  de  la  scarlatine  est  d'au- 
tant plus  remarquable  que  nous  avons  constaté  qu'en  Danemark 
et  ilans  les  Iles  britanniques  elle  nrcasionnalt  un  lieaucmip  plus 
grand  nombre  de  décès  que  la  rougeole. 

L'enseinble  des  tiëvi-es  éniptives  ne  peut  semr  à  établir  ime 
moyenne  ptînèrale,  par  suite  de  la  forte  épidémie  varioleuse. 
Voici  les  chiffres  léthiferes  des  trois  fièvres érnptives  :  pourl'en- 
.-îemblc  du  royaume  en  18rJ9.  les  17""',2;  en  1870,  les  31"",4;cn 
1871  des  IfiS— .1.  Pour  la  ville  d'Amst^itlam  nous  avons  de 
IA»4  A  1866,  les  30""",t);  pour  IS70,  les  IO-'',r>;  et  pour  1571, 
les  261—,5. 

t\,  Mtûntliejt  des  orgrutes  de  îa  digestion,  La  dinrrhh  a  été  réu- 
nie avec  les  vers  intestinaux  clans  les  documents  mortuaires 
d'Amsterdam  et  avec  la  dyssenterie  dans  les  tableaux  df  la  sta- 
tistique [générale.  En  ce  qui  renarde  la  Aille  d'Amsterdam,  la 
dian-lu'c  et  la  dyssenterie  ont  formé,  de  \^'i\  k  1866,  les  11**^,6; 
en  1870,  les  10"";  et  en  l>ï71.  U-s  U"".  On  voit  ici  que  ces  deux 
maladies  n'ont  constitué  que  des  11  aux  U*",  proportion  très- 
minime  en  comparaison  de  celle  qu'on  observe  à  Chiistiania 
(29),  à  Londres.  l'Edimbourg  et  (ilascow.  oii  Ton  en  signale  des 
40  aux  21  et  aux  2!r".  mais  elle  se  rapproche  des  villes  danoises 
où  l'on  en  compte  do  12  A  U"". 

Les  épidémies  de  dtjaspntrrie  ont  atteint  les  Pays-Bas  dans  le 
siècle  dernier,  en  I77it.  M^Z,  17l»6  et  1707,  alors  qn'elles'était 
répandue  sur  une  grande  partie  de  l'Kurope  centrale  et  surtout 
dans  les  régions  voisines  de  l'iVllemagne. 

Les  rapports  de  la  dian-hée  et  de  la  dyssenterie  avoc.  la  malaria 
ont  été  signalés  contradictoirement  ;  la  plupart  des  auteurs  n'ad- 
mettent pas  que  la  malaria,  du  tnoins  dans  les  i^égions  tempérées, 
favorise  le  développement  de  ladyssenteri<';  d'auti-es  estiment 
f  i\\w  celle-ci  est  l'une  des   Tonnes  de  l'inHuence  paludéenne. 

Nous  avons  essayé  de  résoudre  ce  problème  en  comparant  d'un 
L  côté  la  Hollande  avec  d'autre»  pays  indemnes  de  la  malaria,  et 

I  en  outre  les  ditVéïcnles  i>rovinces  néerlandaises  entre  elles, 

I  Kn  prenant  l'ensemble  de  la  Hollande,  nous  avons  pour  chiffre 


263 


CLIMATOLOGIE  MEDICALE. 


léthifère  de  la  dyssenterie  et  de  la  diarrhée  :  en  1869,  les  26"". 
en  1870,  les  32""',  et  en  1871,  les  29"",7,  soit  pour  la  moyenne 
de  ces  trois  années  les  29'°~,2.  Si  nous  prenons  pour  point  de 
comparaison  deux  pays  oîi  la  malaria  n'existe  pas,  comme  c'est 
le  cas  pour  l'Kcosse  et  l'Irlande,  oii  le  chiffre  léthifère  des  diar- 
rhées et  des  dyssenteriés  ne  diffère  presque  pas  de  celui  que  nous 
avons  signalé  pour  la  Hollande,  c'est-à-dire  les  27"",2.  Nous 
avons  pour  l'Ecosse  presque  la  même  proportion,  c'est-à-dire  les 
28'"",6  et  pour  l'Irlande  les  31"",5.  Ainsi  donc,  la  comparaison 
de  ces  trois  pays  ne  donne  aucune  prédominance  à  celui  qui  est 
caractérisé  par  la  présence  de  la  malaria. 

II  n'en  est  pas  de  même  pour  les  différentes  provinces  hollan- 
daises ;  en  effet,  tandis  que  la  moyenne  du  royaume  pendant 
trois  ans  atteint  les  27"",2,  nous  avons  pour  la  Zélande  les  56"". 
pour  la  Hollande  méridionale  les  5I°",4,  tandis  que  dans  la  pro- 
vince d'Utrecht,  oU  la  malaria  ne  règne  qu'à  un  faible  degré. 
les  30''",3  de  décès  sont  amenés  par  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 
Il  en  est  de  même  de  la  province  d'Over-Yssel  qui  est  à  peu  près 
indemne  de  la  malaria  et  oti  la  moyenne  des  décès  par  les  deux 
maladies  abdominales  ne  dépasse  pas  les  31'**'.  Ainsi  donc,  les 
régions  paludéennes  augmentent  le  nombre  des  morts  amenées 
par  la  diarrhée  et  la  dyssenterie.  D'oU  l'on  peut  conclure  à  une 
influence  fâcheuse  en  ce  qui  regarde  les  flux  intestinaux. 

D'après  Kirsch  ',  l'époque  où  l'on  observe  le  plus  grand  nom- 
bre d'épidémies  dyssentériques  dans  les  Pays-Bas  est  Tété  et 
l'automne,  tandis  que  Thivorct  le  printemps  en  (comptent  beau- 
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nombre  des  Su""'  dans  les  listes  mortuaires  pour  l'ensemble  du 
royaume,  tandis  que  pour  la  capitale  elles  ne  forment  que  les 
19"",  chiffres  indiquant  que  les  maladies  aipiës  et  clironiques 
des  organes  de  la  digestion  sont  jilus  rares  pour  la  capitale  que 
pour  Tensemble  du  royaume. 

D'après  Hirscli  ',  les  luniorrhdides  sont  trfes-répanducs  dans 
les  Pays-iias. 

Les  ewtœrs  (k  l'entointtc  d  ârs  intestins  ont  formé  les  10*^  des 
décès  pour  l'ensemble  du. royaume,  et  les  12'''',2  pour  la  \ille 
d'Amsterdam.  La  proportion  dtait  un  peu  moindre  pour  l'époque 
antérieure  de  laii  à  I86fi,  elle  ne  dépassait  pas  aloi-s  les  i)"",2. 

Le  rhoh'ra  tnorfms  nosfrasest  très-variable  dans  sa  fréquence; 
en  effet,  en  1870  il  a  formé  les  lO'^.H  des  décès,  et  seulement 
1™',7  en  1S71.  Nous  avons  éfïalementpourla  capitale  des  chiffres 
différents  pour  1870,  où  le  choIi?ra  nostras  a  formé  les  S*"",",  et 
en  1871  à  peine  1""  {0.7).  On  conclut  de  cela  que  la  fréquence  de 
cette  maladie  varie  lieaitcoup  d'une  année  îi  l'antre. 

e.  Jlfiiadicy  (hs  orffutujt  de  (a  rcipiratioti  rf  (le  la  rircidatiou. 
I-es  maladies  aiguës  qui  ont  été  réunies  dans  les  registres  mor- 
tuaires sont,  en  tU'bors  du  croup,  de  la  Kripi>e  et  de  la  coquo- 
luclie,  très-pwbablemeiit  :  la  broncliitc,  la  pleurésie  et  la  pneu- 
monie. Elles  forment  les  76""  des  décès. 

La  capitale  avait  compté  en  treize  ans  environ  les  80"*  des 
décès;  mais  en  1S70,  les  maladies  aiguës  des  oi-ganes  de  la  res- 
piration en  ont  compté  les  H5»",  et  en  1671  les  121"'',6.  Cette 
difTéreiicp  tient-elle  à  fies  circonstance;^  acc.identell&s,  ou  à  une 
lilus  forte  proportion  des  maladies  intlanimatoires?  C'est  ce  que 
nous  ne  pouvons  affirmer. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  différence,  nous  trouvons  les  propor- 
tions suivantes  pour  les  principales  maladies  pulmonaires  ait^nés 
dans  les  tableaux  mortuaires  de  seize  années  dans  la  ville  d'/Vms- 
terdara.  ÏJ3S  laryngites  aigués  y  figurent  pour  les  2''",4;  les 
bronchites  aigués  et  la  gnppe  pour  tes  iy—,5  ;  les  pneumonies 
pour  les  ô?»",*;  la  pleurésie  et  l'empyème  pour  environ  les  3"" 
12.95).  Le  chiffre  des  décès  amenés  par  la  pneumonie  est  très- 
inférieur  à  celui  de  Copenhague  (101),  de  Christiania  (76),  do 
Paris  (68)  ;  mais  supérieur  à  celui  de  Bruxelles  (43),  de  Londres 
(û3),  de  Glascow  (49)  et  siu"tout  d'Edimbourg  (27). 


*  Op.  cit.,  t.  n,  p.  387. 
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Le  croup  a  l'égaé  en  Hullaiide  daiit)  cesdeinièi'es  années,  mais 
sansy  exercer  de  m-auik  ravages.  C'est  ainsi  que  de  ISfi'j  à  ISTI 
il  a  fonné  les  13''".;i  des  décès.  Dans  la  capitale,  il  avait  roiisii* 
lut'  en  treize  ans  environ  les  2Cr"  (19, M)  des  décès,  tandts  qu'eu 
1H70  loti  n'en  a  plus  eonipte  que  les  G""*;  mais  en  !S7i,  il  était 
reniotite  presqu'au  môme  chiffre  que  pour  ha  treize  années,  c'est- 
à-dire  aux  I8"",f>.  Ce  qui  ne  dénote  pas  une  diminution  dans 
l'intensité  <lu  ]trinripe  morbide.  Vue  irt-^^-singullèi-e  observatinu 
a  élé  Mte  pur  le  I>'  Stokviï>  sur  la  mortalité  des  enfanta  juifs  en 
conséquence  du  croup  dans  la  ville  d'Amsterdam  ;  en  effet,  de- 
puis six  à  sept  ans  elle  a  toujours  été  deux  fois  |plus  forte  que 
relie  des  autres  enfants.  La  même  observation  a  été  faite  à 
Vienne  et  à  Bruxelles,  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet  attribuent  cet  excès  de  mortalité  clieiî  li\s  enfants  juifs,  à 
l'absence  de  soins  pour  prévenir  les  fâcheux  etiets  des  varia- 
tions atmosphériques. 

La  dii)fiUntc  &  fait  de  fréquentes  apparitions  en  Hollande  dans 
le  XVI"-  et  le  XVIII"'  siècle,  surtout  de  1T45  a  174iJ.  et  dans 
CCS  demici-s  temps  en  1854  et  ls&7.  oii  elle  exer*;a  beaucoup  de 
ravages  dans  la  capitale.  L'année  1809  a  vu  plusieui-s  localités 
atteintes  dans  la  ville  et  la  province  de  (ironiii^ue,  dans  la  Frise, 
la  Guelcire  et  la  Hollande  méridionale.  L'épidémie  se  continua 
en  ISGO  dans  les  mêmes  provinces  et  surtout  à  Nimègue,  dans  la 
Frise  et  le  Brabant  septcntiional.  En  1807,  Tan^e  diphtéh- 
tique  a  formé  les  G'"*  des  décès,  et  en  1»UU  les  8"^.  Elle  a  sur- 
tout régné  au  printemps  et  en  hiver,  tandis  que  l'automne  et 
surtout  l'été  n'eu  ont  compté  qu'un  petit  nombre. 

Peuitaut  les  seize  années  d'observation  dans  la  capitale,  l'an- 
giuc  simple  a  formé  envirou  les  3"*  (2,05)  des  décès.  La  «ornpa- 
raisou  avec  d'autres  villes  est  assez  difficlla,  vu  que  la  diphtente 
a  i»resquc  toujours  été  ajoutée  aux  angines  sim|iles;  néaimioîns 
IHJur  celles  oii  les  deux  maladies  ont  été  séparée-s,  coumie  c'est 
le  cas  de  Glascow  (1"",2),  de  Londi-es  {0"",7),  et  d'KdimbourB 
((>*",4).  l'on  voit  (lue  les  angines  simples  ont  causé  beaucoup 
moins  de  décès  que  pour  Amsterdam. 

La  eoqueiuche.  La  Hollande  a  participé  à  la  grande  épidémie 
quiarëgnédans  toute  l'Europe,  de  1848  k  Ib55:  mais  sans  avoir 
une  très-haute  gravité.  Les  difTércntcs  provinces  en  out  été  at- 
teintes à  peu  près  au  même  degi-é  que  la  capitale,  sur  laquelle 
nous  |)ossédons  des  documents  très-précis.  Cette  maladie  n'a. 
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reste,  pas  exereé  de  giauds  ravages  en  Hollande  dans  ces 
dernières  aimées.  De  18t)9  à  1B71,  elle  n'a  fornu^  que  les  l(r".7 
des  décès,  et  dans  aucun  de  ces  trois  ans  il  n'y  a  eu  d'éjùdi^mif 
bien  marquée  ni  dans  l'ensemble  du  royaume,  ni  dans  la  rajiital*- 
où  lu  moyenne  a  été  des  16"",2.  c'est-à-dire  un  peu  plus  que 
pendant  les  treize  années  île  1854  à  18l>6.  Les  annales  de.s  épi- 
démies relatées  par  llirsch  ne  donnent  que  peu  de  faits  relatifs 
à  la  coqueluche  en  Hollande  '. 

Uasikuif,  Vmnpht/shnt',  V htfilrothurax  et  la  bronchite  chronique 
ont  formé  les  40""  des  décès  dans  la  période  des  13  années  ilont 
nous  venons  de  parler.  Les  reMist!-e>*  mortuaires  de  If^Olt  à  1871 
coniprenneul  le.s  rt2"",8  de  maladies  rlirouiquei  des  organes  de 
la  respiration  pour  renseinblc  du  royaume  et  les  .'»!*■'*  pour  la 
capitale-  Si  Ton  ajout**  aux  ipiati-e  maladies  ri-dessus  le.s  9"".:^ 
des  lésions  de  la  poitrine  et  du  poiunou.  l'on  obtient  pour  les 
treize  années  la  proportion  des  55*^,4  pour  les  maladies  c-hro- 
niques  des  organes  de  la  respiration,  chiffre  qui  se  rap])roche 
beaucouj)  des  D2""",8  des  trois  deraiércs  anntSes.  Ajoutons,  eu 
terminant,  qu'il  est  possible,  corniue  nous  le  dirons  plus  tard, 
qu'il  se  soit  glissé  quelque  erreur  dans  cette  rul>i'î(]^ue  ipii  cnii- 
tlfudrait  (juclques  plithisiqiies  sous  la  désijjiualion  df  maladie 
chronique  des  organes  de  la  i-espiration. 

hd  phthisit:  juthmiiatrc  u'e&t  pas  très-rcpandue  eu  Hollande. 
l>ans  ]e.s  trois  années  de  I8fî0  à  1872,  elle  a  formé  les  *j:>"",^  des 
décès.  Mais  ces  proportions  varient  lieaucoup  d'une  province  à 
Pautie,  comme  ou  peut  le  voir  pai*  Vénumération  suivante  :  1" 
La  Drenthe  Ul""\l  ;  2'  Ovcr-Yssel  I33"",0  ;  3^  la  Frise  123-",5: 
4°  la  Gueldre  10tt""",0;  ô^leLiiubourg  101'"",4;  6' Groningue 
104""*,  1  ;  7'*leBrabant  septentrional  100''",3  ;  8"  la  Hollande 
septentrionale  SS""",?  ;  if  Utrecht  S?"",!  ;  10"  la  Hollande  mé- 
ridionale 72"'",1  ;  11"  la  Zélandc  (J4""%5. 

n  résulte  de  ces  chifl'res  que  les  provinces  les  plus  insalubres 
par  suite  de  Timpaludisrae  sont  cell&s  qui  comptent  la  plus  fai- 
ide  mortalité  piithLsique,  taudis  que  les  provinces  les  plus  solu- 
bres  ont  un  grand  nombre  de  décès  amenés  par  la  pbthisle  pul- 
monaii-e.  D'oii  l'on  est  forcément  amené  ù.  conclure  que  l'anta- 
gonisme entre  la  phthisie  et  la  malaria  parait  se  vériticr  pour 
les  diflérentcs  provinces  de  la  Hollande.  Néanmoais,  avant  d'ad- 


»  Op.  cit.,  t.  U,  p.  105. 
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mettre  cette  conclusion  comme  définitive,  il  peut  être  utile  de 
comparer  les  différentes  villes  quant  au  nombre  des  décès  ame- 
nés par  la  phthisie.  En  voici  Ténumération  en  commençant  par 
celle  qui  a  compté  le  plus  grand  nombre  de  décès  de  1869  à 
1872:  PDeventer  132-^,1;  2"  Zutphen  127— ,6;  3-  Zwolle 
124-*',8;  4'Arnheim  109-",3;  5"  Harlem  109*-,3;  6»  Helder 
103—,9  ;  7"  Kampen  101— ,6  ;  8"  Middelbourg  98— ,9  ;  9«  Nïmè- 
gue  98"*,8;  10°Utrecht  97— 7;  11"  Msestricht  97— ,7;  12- 
lireda96— ,8;  13°  Bois-le-Duc  94"<",1  ;  14»  Amsterdam  92*',0; 
15"  Groningue  90— ,9;  16°  Saardam  88—9;  17"  Rotterdam 
H3-",3  ;  18»  Delft  80— ,7  ;  19»  Leuwarden  78— ,5  ;  20»  Dord- 
recht77— ,8;  21»  Leyde  73—, 2  ;  22»  La  Haye  72— 3  ;  23»Til- 
bourg  57— ,5  ;  24»  Flessingue  44—1  et  25»  Gonda  18—5. 

En  partageant  ces  vingt-cinq  villes  en  quatre  séries  inhales, 
nous  arrivons  h  reconnaître  que  la  première  qui  réunit  sept  vil- 
les dont  la  moyenne  des  décès  phthisiques  est  de  115-~J,  il  n'y 
en  a  aucune  qui  soit  très-insalubre.  Celles  qui  occupent  le  haut 
de  l'échelle  étant  situées  dans  la  Gueldre  et  l'Over-Yssel  oU  il  y 
a  peu  d'impaludisme  et  beaucoup  de  phthisiques. 

La  seconde  série  comprend  huit  villes  dont  la  moyenne  des 
phthisiques  est  de  05"'",8,  il  y  en  a  deux  ou  trois  qui  sont  at- 
teintes de  la  malaria  comme  c'est  le  cas  de  Middelboui^,  Kimè- 
gue,  Utrecht,  Mœstricht  et  Amsterdam.  La  troisième  série  com- 
prend sept  villes  dont  la  moyenne  est  de  79— ,2,  elles  sont'  tou- 
tes plus  ou  moins  insalubres  et  atteintes  par  la  malaria.  Enfin, 
la  quatrifeme  stjiiedontla  moyenne  est  40""", I,  est  composé  seu- 
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en  Hollande  tétait  des  *.i5""  pour  l'ensemble  des  décès.  Cette 
pi-oportion  est  trfcs-inférieure  il  celle  de  l'Ecosse  et  de  la  liuvière 
oii  Ton  en  rompte  les  liïl'"  ou  les  I22"*'  et  à  celle  de  la  Ifel- 
^tque  oii  ia  proportion  est  exactement  le  double,  llX)""",  de  ce 
ipie  l'on  conijit*  en  Ilollanile.  Ainsi  donc,  celle-ci  est  singnlièi*e- 
inent  favoi  istic  quant  à  la  rareté  de  la  phtliisie  quand  on  la  com- 
pare (lux  trois  pays  ci-dessus  nomniL^â. 

En  outre,  si  nous  étudions  séparc^mont  chacune  des  provinces 
belges,  comparées  i  celles  de  la  Hollande,  nous  verrons  qu'il 
n'en  est  qu'une,  celle  du  Luxembourg,  qui  compte  moins  de 
Iilitln?iques  (lli2'"")  que  les  deux  provinces  hollandaises  les  plus 
chargées  en  décès,  la  Di-ent]ie(Ul*'*,4>  et  Over-Vssel  (140"**), 
et  que  toutes  les  autres  en  ont  davantage.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
remarquable  et  ce  «lUi  peut  faire  soupçonner  quelque  erreur 
de  iliagnostic,  c'est  que  k'  Limbourg  hollaiulai.s  ne  compta'  que 
les  107"^,0  de  décè-s  iilithisiques.  tandis  que  le  Limbourg  belge 
en  a  les  240"".  Oii  est  ffricnr  ?  Peut-être  s'est-il  glissé  quel- 
ques phthisiques  dans  les  maladies  chroniques  des  organes  de  la 
respiration  qui  ont  formé  de  18*i9  ài  1871  les  52""*, 8  des  décès? 
Mais  en  ajoutant  ce  clûH'ro  entier,  ce  qui  est  tout  il  fait  impro- 
bable, Pou  n'arriverait  qu'à  la  proportion  des  14H""*  pour  l'en- 
semble de  la  Hollande,  ce  qui  est  bien  éloigné  des  190""  de  la 
Belgique. 

En  ce  qui  regarde  les  principales  \illes  de  la  Hollande,  nous 
n'en  tmuvons  aucune  i|ui  approche  de  Bruxelles  oii  les  phthisi- 
ques  forment  les  If»:!"'"  des  ilécfes,  d'Anvers  oii  il  y  en  a  les 
loy"  ou  de  Paris  avec  les  143""*.  La  moyenne  générale  ries  vingt- 
tiois  villes  hollandaises  étant  d'environ  les  yf."  (90"*"/^),  elle  est 
encore  assez  éloignée  de  celle  de  Londres  avec  les  121*""  ou  de 
Copenhague  avec  les  120"".  L'on  avait  trouvé  pour  Amsterdam 
de  1S54  h  18G(î  la  proportion  des  l)*î"",  exactement  la  moyenne 
générale  des  vingt-trois  villes  hollandaises.  De  ISGU  A  1871,  la 
proportion  Avâ  phthisiques  est  descendue  aux  03"",  chiffre  infé- 
rieur à  celui  de  la  plupart  des  capitiles  du  noi-d  de  l'Europe. 

En  ce  qui  regaiile  les  sexes,  nous  trouvons  pour  l'ensenible 
des  phtlùsiques  qui  ont  succombé  de  I86'J  ii  1B71,  que  les  deux 
sexes  sont  dans  le  rapport  de  4^3  hommes  et  't2  femmes,  il  y  a 
donc  prédominance  du  sexe  féminin.  Quant  à  l'époque  des  décès, 
ils  se  repartissent  de  la  manière  suivante  en  ISfirt  :  l'hiver  en 
a  compta  les  2fi,2  V„,  le  printemps  30,4%,  l'été  21,9  "/,  i-t  l'an- 
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tomne21,5Vui  c'est-à-dire  que  le  printemps  et  l'hiver  sont  plus 
chargés  en  décès  que  l'été  et  l'automne  ;  en  outre,  les  femmes 
succombent  en  plus  grand  nombre  que  les  honmies  au  printemps 
et  en  plus  petit  nombre  en  automne,  c'est-à-dire  qu'elles  tra- 
versent plus  difficilement  que  les  hommes  le  pacage  du  froid  de 
l'hiver  à  la  température  modérée  du  printemps  ainsi  que  le  re- 
tour du  froid  de  l'automne  après  les  chaleurs  de  Vébé.  Ainsi 
donc,  en  définitive,  le  nombre  des  femmes  phthisiques  l'emporte 
sur  celui  des  hommes.  Le  printemps  est  l'époque  du  plus  grand 
nombre  des  décès,  surtout  chez  les  femmes. 

Après  avoir  étudié  toutes  les  questions  relatives  à  la  phthisie 
dans  l'ensemble  des  Pays-Bas,  dans  les  différentes  provinces  et 
dans  les  villes  principales,  nous  pouvons  conclure  que  la  phthi- 
sie est  très-rare  en  Hollande,  aussi  bien  dans  les  provinces  que 
dans  les  villes.  Cette  immunité  comparative  tient-elle  aux 
brouillards  et  au  climat  essentiellement  humide  ou  bien  à  la  pré- 
sence de  la  malaria  sur  une  grande  portion  du  pays  ?  C'est  ce 
que  nous  ne  pouvons  décider,  mais  il  paraît  très-probable  que 
les  influences  atmosphériques  et  telluriques  agissent  simultané- 
ment pour  empêcher  le  développement  de  la  phthi^e  pulmo- 
naire. 

Les  mdadies  du  cœur  et  des  gros  vaisseattx.  Les  maladies  ai- 
guës du  cœur  comprenant  \a,  péricardite  et  VendocardUe  ont  été 
réunies  avec  le  rhumatisme  aigu,  en  sorte  que  nous  ne  pouvons 
donner  la  proportion  de  chacune  de  ces  affections  morbides. 

liOur  réunion  a  formé  pour  l'ensemble  du  royaume  de  1869  à 
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tiiAxntniiit  (le  héqueiice  en  Mollamli'  ofi  elle  se  ilt^veloppe  sous 
rintiiieiiL-e  (riiii  rt-jtinie  tiès-subsifinticl  et  (ruiie  srîinde  ai- 
sance. Les  tloi'iimeiits  stntistiijues  ne  [lonneiit  aiKuiiie  Inini&i'p 
h  cet  tî^arti. 

Le,s  inniiulifs  (miatiîtjiics  du  rretir,  auxquelles  ou  a  joint  les 
ttni'Ervinits  et  les  ossîticatioiis  (les  ;ii-t^r»w,  amenant  la  nanai'ène 
îïénile,  ont  fonnt^  pour  renseiuhle  «tu  roy.inme  environ  les  is-^' 
(17, s)  et  \miv  Amstenlani  les  ■_»U*".  Pendant  les  treize  années 
aiitiirieui'es.  Ion  n'en  avait  signalé  que  les  U'"",  e'est-a-rlii-e  la 
inoitiv  moins  que  clans  les  trois  tlernière-s  aimées.  A  quoi  tient 
cette  différence  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  d(H:ider. 

Si  nous  comparons  la  HolLinrle  avec  d'autres  ])ays.  nous  ver- 
rons que  la  liroportion  des  maladies  organiques  du  cœur  -e  rap- 
pmche  beaucoup  de  celle  que  nous  avons  observée  en  Uaneuiark 
(32~").  à  Varis  (127'"".'))  et  dans  les  villes  fran(;aii'es  (^S'"".7>, 
mais  présente  un  assez  grand  écart  avec  les  capitales  ries  lies 
llritanniques  qui  en  ont  eu  de  48  à  38"*  et  surtout  avec  Bruxel- 
les oii  les  maladies  organiques  du  cœur  ont  foi-nit*  l'énninie  jtro- 
portton  des  (i»"'",  c'est-à-iliredeux  àquatrelols  pU]squ'ailleui*s. 

b.  Mfthtdks  fin  si/stcinc  nfirir.ttJ\  I^es  convulslous  ont  été  l'éu- 
nies  au  tétanos,  à  la  chorée  et  à  Tépilepsie  :  l'ensemble  de  ces 
maladies  a  tonné  les  W'",2  des  décès  du  royaume  et  les  ;^l''-.3 
Ue  la  capitale  pour  les  trois  dernières  années.  Dans  la  capitale. 
la  période  des  ti"eizc  annexes  antérieures  avait  donné  les  fiO"" 
poui-  11*  chiffre  li'-thifti-e  des  convulsions.  Kn  comparant  Tenseui- 
ble  du  roya\inie  avec  d'antres  pays.  Ton  trouve  (jue  la  Iteluique 
en  compte  les  7:3""*  soit  nn  .sirihjv  de  plus  que  ta  Hollande.  La 
proportion  est  encore  plus  forte  en  Ravière  oîi  les  Uô"'"  des  dé- 
cès étaient  rapportés,  de  IS-H  û  I.hiîO,  aux  convulsions.  D'autre 
part,  elles  ne  fonnent  en  Ecosse  que  les  1 2"""  des  décès,  mais  en 
Angleterre  elles  occupent  le  4"'  rang  dans  l'ordre  de  la  morta- 
lité. 

Quant  aux  principales  villes,  la  comparaison  avec  Amsterdam 
nous  montre  que  1-rancforts'eu  rapproche  assez  avec  .ses  28"^,5, 
tandis  qu'à  Bruxelles  Ton  en  compte  près  des  Ti?,""  (52,7)  et  k 
Berlin  les  si-";  pour  Edimbourg  le  cliiffrc  lélhiR're  ne  dépasse 
pas  les  14"**,4,  c'est-à-dire  la  moitié  moins  que  pour  Amster- 
tlam.  Glascow,  qui  est  la  seconde  ville  d'Ecosse,  se  rapproche 
assez  d'Kdimliourg  avec  ses  -JO*""  (I9,ît),  d'un  autre  côté  Londres 
avec  les  3G"",4  dépasse  un  peu  A  cet  égaixl  la  ville  ri'Anjster- 
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dam.  En  résumé,  cette  maladie  est  moins  grave  en  Hollande 
et  surtout  dans  la  capitale  que  dans  la  plupart  des  pays  voisins 
ou  des  principales  villes  du  nord  de  l'Europe. 

Vapoiiexie  a  formé  les  28"",  5  des  décès  dans  l'ensemble  du 
pays  et  les  37"",8  dans  la  capitale  ;  à  une  époque  antérieure  la 
moyenne  des  treize  années  était  un  peu  moins  élevée  et  attei- 
gnait à  peine  les  33-"  (32,8). 

La  répartition  des  décès  amenés  par  l'apoplexie  nous  montre 
que  les  femmes  en  comptent  un  plus  grand  nombre  dans  la  pro- 
I)ortion,  54  V^  pour  le  sexe  féminin  et  46  7o  pour  le  masculin. 
Ces  chiffres  sont  déduits  d'environ  six  mille  (5881)  décès  apo- 
plectiques. Les  quatre  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant  : 
P  l'hiver  30,7,  2"  le  printemps  25,8,  3"  l'automne  23,6  et  Tété 
20,1 7.1'  L'hiver  et  surtout  les  mois  de  décembre  et  février  étant 
l'époque  du  plus  giand  nombre  d'apoplexies  et  l'été  et  surtout 
juillet  et  août  étant  ceux  où  on  en  compte  le  plus  petit  nombre. 
Ainsi  donc,  le  froid  augmente  et  la  chaleur  diminue  la  fréquence 
des  morts  amenées  par  l'apoplexie  en  Hollande  comme  nous  l'a- 
vons vu  en  Danemark  et  presque  partout  ailleurs.  Les  deux 
sexes  subissent  à  peu  près  de  la  même  manière  les  influences 
atmosphériques  comme  on  peut  le  voir  d'après  les  proportions 
suivantes  des  décès  apoplectiques. 

Hommes,  Hiver31,4  Prmtemps24,6  Été20,6  Automne  23, 5. Année  100,0 
Femmes, Hiver30,2  Printemps 26,9  Été  19,8  A»tomae23,l. Année  10(),u 
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réquenoe  4e  Vapoplexie  est  moins  grande  dans  le?  Tavs- 
Itas  qu'en  Bavière  où  elle  amène  les  50""  des  décès  ;  mais  oDe 
pstpius  forte  qu'en  ^>,osse  oii  it  n'y  en  a  que  les  17"'%8,  occu- 
pant le  douzième  ranj;  dans  l'ordre  des  causes  de  mort  ;  elle  ifst 
encore  plus  faible  en  AnsU'terre  où  l'apoplexie  n'orcupe  que  le 
quinzième  rau'^. 

En  c«*  <|ui  regarde  li^s  villes,  nous  avons  vu  qu'Ainsterd.ini  en 
lomplait  près  des  3â""*  (37,8),  tan<Iis  qu'il  n'y  en  a.  que  les 
ai)""*,»  à  Anvei-s.  les  'J^"'"  i  Francfort,  les  2i:""  ù  Bruxelles,  les 
22'""  ù  Copenhague,  les  23'""  dans  les  villes  danoises,  les  a-l""  à 
Londres,  les  l'.)""  à  Edimbourg  et  15""  à  (îlascow  et  les  :^3"'''  h 
l'avis.  Coiiimt"  on  le  voit  la  plupart  des  villes  du  nord  ou  du  cen- 
tie  de  rtàu-ope  comptent  moins  [l'aiioplexies  qu'Amsterdam. 

Les  maUidics  atfpuîit  dit  rcntait  d  des  nuhthiges  ont  été  réunies 
dans  les  registi"es  mortuaires;  elles  ont  forrnt^  <lans  le  royaume 
les  ;-iO"'*,2  des  décès  et  pour  Amslertlam  environ  les  33""  (32, U). 
Dans  les  treize  années  antérieures.  Ton  h  rt^uni  les  méningites 
et  les  Iiydrocéphales  ai<niës  aux  niéninf^ites  et  liydroct'phales 
chronùpics,  l'ensemble  des  deux  forme  environ  les  Sô""  (34,93). 
Si  l'on  réunit  à  ce  chiffre  les  apoplexies,  nous  aurons  pour  i)ro- 
portion  des  maladies  aitriies  du  cerveau  et  des  méninges  environ 
les  'jrp"  (58,7)  pour  rensemble  du  ruyauim.'  et  les  70"", 5  pour 
la  l'apitale. 

Voici  les  principales  causes  de  mort  de  rc  penre  signalées 
dans  la  ville  d'Amsterdam.  La  méningite  et  l'iiydiocephale  ûi- 
puCs  et  chroniques  ont  formé  les  .H')""  des  décès:  t'épllepsie 
n'atteint  pas  1"' (.0,'>l)  ;  W  ddh-intn  trenieHS  k  peine  un  (?/■»(!- 
Miîiième  (0,48)  ;  la  folie  à  peine  un  t  iers  (0.33)  ;  le  tétauo.^  et  la 
chorée,  l"'. 

Quant  A  la  mcniwfite  cérêhro-sjniHÛe  rptdtmique,  elle  n'a  été 
signalée  en  Hollande  que  d'une  manière  tout  ii  fait  exceplion- 
nelle  et  seulement  dans  la  ville  d'Aniheim,  en  l^^liO  et  ISfil,  oii 
elle  tit  un  certain  nombre  de  victimes  dans  ta  ganiîson,  mais 
elle  ne  paraît  pas  s'être  montrée  ailleurs,  lUi  luoins  elle  n'est 
point  désignée  tlans  les  registres  mortuaii-e^  de  l'année  en  I8(î4 
et  1865. 

Les  nmiadies  chroniques  du  cerveau  et  des  méninges  ont  for- 
mé les  S"".!  dans  tout  le  royaume  et  les  H"",!  dans  la  capitale. 
En  y  ajoutant  les  nuiladies  de  la  moelle  épiuièrc  et  la  paralysie 
qui  ont  formé  presque  les  4""  (3,1»)  des  décès,  nous  trouvons  que 
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l'ensemble  des  maladies  aigiiës  et  chroniques  des  centres  ner- 
veux forme  les  127""  des  décès  pour  l'ensemble  du  royaume  et 
seulement  les  114"'  pour  Amsterdam.  En  comparant  la  Hol- 
lande avec  deux  autres  pays  du  nord,  l'Ecosse  et  l'Irlande,  nous 
trouvons  des  chiffres  qui  dififerent  fort  peu  du  précédent,  c'est- 
à-dire  les  112""  pour  l'Ecosse  et  seulement  les  99""  pour  l'Ir- 
lande, ce  qui  dénoterait  une  plus  grande  fréquence  des  maladies 
du  système  nerveux  en  Hollande  qu'en  Ecosse  et  surtout  qu'en 
Irlande. 

La  ville  d'Amsterdam  peut  également  être  comparée  avec 
d'autres  villes  du  nord  de  l'Europe,  comme  c'est  le  cas  pour  Co- 
penhague (201™),  pour  Bruxelles  (194-"),  pourGlascow  (161""), 
pour  Londres  (155"")  et  pour  Edimbourg  (126""),  D'oU  Ton  est 
amené  à  reconnaître  que  si  l'ensemble  de  la  Hollande  occupe 
une  position  intermédiaire  quant  au  nombre  des  décès  de  ce 
genre,  Amsterdam  en  compte  décidément  moins  que  la  plupart 
des  capitales  du  nord  de  l'Europe. 

La  folie  et  VoJeoolisme  ont  été  réunis  dans  les  registres  mor- 
tuaires et  ils  ont  formé  les  2"",3  dans  tout  le  royaume  et  les 
1",5  seulement  dans  la  capitale. 

L'alcoolisme  et  le  delii-iitm  tremens  ont  été  séparés  de  la  folie 
dans  les  registres  mortuaires  d'Amsterdam  pendant  les  seize 
années  de  1854  à  186G,  ils  ont  formé  à  peine  un  demi-miUième 
(0,48),  proportion  très-inférieure  à  ce  que  l'on  observe  à  Lon- 
dres et  à  Glascow  oîi  ils  ont  constitué  les  2"",6  des  décès.  Mais 
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voici  (l'api-ès  le  D' Scliiieevopt  la  proportiou  des  ali(*nfe  à  diffé- 
rentes époques  '. 

Sur  un  million  li'habitauts  Von  toinpttiit  un  alièui  soii/né  dans 
un  itablissetneni. 

18M  1860  1863 

îloliauilc  septeutrtoaale .  .  9S&  085  1130 

Utn-cht 7S3  9«  1105 

Hollande  luOri  ïwm\e  ...  1G4  S05  sm 

Hrabimt  scptciitrioiial .  .  .  l!jl  â7S  704 

(iiiel'lrft J64  TjTO  Oî»S 

LimWiirg 482  SâS  «81 

Ovpr-YMel -ISS  520  583 

Frise SS3  450  552 

Groniiigiie 323  31W  480 

Zdlanile 322  290  .^0 

DreiitSe 243  180  _m_ 

Mflyeune yj4  ()49  754 

On  voit  donc  que  le  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles 
siut  une  marche  croissante,  de  lelle  manière  que  tlaniî  l'espace 
lie  huit  ans  raugnientulionuéti^  des  21  "/..  liu  nombre  total.  Les 
provinces  qui  ont  eu  l' accroissement  le  plus  rapide  ont  été  celles 
du  Ilraliaut  septentiional.  d'Utrccht  et,  de  la  Hollande  septen- 
trionale et  celles  qui  ont  eu  raiignicntalton  la  plus  lente  et 
même  une  diminution  sont  tout  <ral)ord  la  Di-enthc  qui  avait  en 
moins  d'aliénés  en  1863  qu'en  isâli  i-t  ensuite  la  Zélande  et 
Ovcr-Yssel. 

Les  diverses  forme.s  de  la  folie  qui  se  sont  présentées  dans  les 
établissements  d'aliénés  ont  été  les  suivantes  sur  mille  :  42y 
mariim|ues,  riO  ninnomaniaques,  '21(î  mélancoliques,  ]2:i  cas  de 
démence,  4.^  idiots,  73  épilepliques  et  fili  sans  désigtiation. 

Nous  avons  v\x  que  Ton  comptait  en  lbi>:i  "54  aliénés  dans  les 
établissements  spéciaux,  ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  comparer 
la  Irt^/iuence  de  la  foUe  en  Hollande  avec  celle  d'antres  pays. 

D'après  Œsterlen  la  moyenne  île  l'ensemble  des  idiots  et  des 
aliénés  dans  seize  pays  était  de  1410  sur  un  million  <riiabitants, 
or  il  est  bien  probable  qu'une  moitié  de  ci'ux-ci  vivent  en  dehors 
des  établissements  spéciaux,  en  sorte  que  les  754  aliénés  liollan- 

'  Vcrslfig  ocer  den  SUuU  dtr  Gaticf^en  toor  Krankeminnigen.  Kgrnveii- 
bage,  186â. 
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dais  se  rapprocheraient  assez  exactement  des  1410  en  d'autres 
pays;  mais  nous  n'avons  à  cet  égard  que  des  probabilités. 

Le  crétinisnie  et  le  goUre  n'existent  nulle  part  dans  les  Pays- 
Bas. 

Les  sourds-muets  sont-ils  nombreux  ou  rares?  C'est  ce  que 
nous  n'avons  pu  éclaircir.  Il  en  est  de  même  du  nombre  des 
aveugles. 

g.  Maladies  des  organes  de  la  locomotion  et  scrofules.  Comme 
nous  venons  de  le  voir,  le  rhumatisme  aigu  et  chronique  a  été 
réuni  aux  maladies  du  cœur;  en  outre,  les  scrofules  ont  été  réu- 
nies aux  maladies  des  os  et  des  articulations,  en  sorte  qu'il  est 
assez  difficile  de  fixer  la  part  afférente  à  chacune  d'elles. 

En  ce  qui  regarde  Amsterdam,  nous  voyons  que  Tensemble 
de  ces  deux  maladies  a  formé  les  IS"",?  des  décès,  ce  qui  sem- 
ble dénoter  une  assez  grande  fréquence  des  maladies  scrofiileu- 
ses,  surtout  de  celles  qui  atteignent  les  articulations.  Les  re- 
gistres mortuaires  plus  récents  ont  réuni  les  scrofules  au  rachi- 
tisme et  à  la  syphilis,  ce  qui  ne  permet  pas  d'avantage  d'appré- 
cier leur  fréquence  relative.  L'ensemble  de  ces  décès  forme 
pour  toute  la  Hollande  les  19""  des  décès  et  pour  Amsterdam 
les  IS"",  chiffres  très-voisins  l'un  de  l'autre,  mais  qui  ne  four- 
nissent aucune  base  exacte  de  comparaison  avec  d'autres  pays 
ou  d'autres  villes.  Néanmoins  les  faits  signalés  pour  Amster- 
dam oU  l'on  a  vu  que  près  des  U""  des  décès  étaient  dus  aux 
maladies  scrofuleuses  et  à  celles  des  articulations  peuvent  nous 
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Il  est  assez  probable  quel'hiuiiiiiitédu  rlimatdes  Pays-Bas  con- 
tribue à  la  fréquence  lie  cette  nial.nlie<l"nt  rétioloste  ef  t  encore 
si  ol>scwre. 

Les  Mafadics  aigui'S  des  or;î(ines  gt^nito-iniiiaires  forment 
1"*,6  des  décès  du  royaume  et  l"".î)  d'Amsterdam. 

Les  maladies  chroniques  on  t'onstituent  les  4""','^  dans  le 
royaume  et  les  5™,5  dans  la  capitale.  Kii  tout  les  l>™",4  et  les 
7"%4,  Mais  la  rt^union  de  plusieurs  maladies  ne  permet  pa> 
d'établir  une  comparaison  avec  d'autres  pays. 

Les  caicuis  jo  »k(t>ts  paraissent  être  plus  fr«iuents  en  Hol- 
lande que  partout  aillcui-s  d'après  Hirsch  *,  qui  appuie  i.ette  as- 
seitioii  sur  le  t^tnoi;^nagi*  de  plusieurs  auteurs  et  en  pai-ticulier 
de  Ii4^ierlïave  et  de  Uau;  celui-ci,  qui  profesKait  la  clnfursie  à 
Leyde,  affirme  avnir  fait  itvec  succès  I54Î  opérations  di*  la  taille 
au  commencement  du  XVIII*' siècle.  Camper  î^ignale  les  loca- 
lités situées  entre  iîotteniam  et  Gouda  connue  étant  le  siège 
d'une  véritable  endémie  des  calculs  uriuaires.  Mais  il  jtaralt 
que  cette  grande  fréquence  aurait  considérablement  diminué 
depuis  le  conmiencemcnt  du  XIX"  siècle  d'après  Sclniltens  ". 
quoique,  en  détinitive,  cette  maladie  soit  encore  à  présent  plus 
répanriue  que  dans  le  pays  voisin,  Il  faut  remarquer,  néanmoins, 
que  dans  les  registres  mortuaires  des  seize  année-s  île  1S54  h 
18(iG,  il  n'est  fait  mention  des  calculs  nrinsiires  comme  cau<e  de 
moit  que  pour  un  tiers  <k  miUihue(\),?>^],  et  encore  l'iiématurie 
a-t-elle  été  ajoutée  aux  calculs  urinaires.  C'est  k  peu  près  la 
même  proportion  qu'à  Itruxelles  (0,2),  mais  beaucoup  moins 
qu'à  Copenhague  (1,3),  ctàGlascow  (0,4),  à  Kdinibourg  (.n,si 
ou  ft  Londres  (0,fi). 

Les  im'trorrhiiffirs  et  nnfrrs  nuihiiUrs  utrrhies  ont  été  réunies 
aux  avotirmciits  et  aux  morts  subites  a])rès  racçom-licmcut.  La 
réunion  de  ces  causes  de  mort  qui  sont  si  différentes  dans  leur 
nature  ont  formé  près  des  H"""  |'2,s)  pour  le  royaume  et  seule- 
ment les  2""  pour  Amsterdam.  Cette  ditlorence  est  le  résultat 
naturel  de  soins  plus  pi-ompLs  et  mieux  entendus  dans  la  capitale 
rpie  dans  l'ensemble  du  pay.*^. 

Vi'claMfisie  et  la  ranuk  interpêrah  Ont  amené  moins  d'MH  mil- 


*  Op.  rit  .  t.  I,  p.  3'i4. 

•  DiM.de  ftiiifUmininenii»in  IMlanâia  morhi  caiciilm  frcqumtîa.haig* 
Hat.  ïftrtlî. 
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lième  des  décès  0""'*,6  pour  tout  le  royaume  et  0"",8  pour  Ams- 
terdam. La  fièvre  puerpérale  a  constitué  les  5""  pour  toute  1î 
Hollande  et  les  5"",  3  pour  la  capitale,  oîi  elles  avaient  été  seu 
lemenfc  de  4"*',4  dans  les  treize  années  antérieures. 

Ces  chiffres  sont  très-inférieui-s  à  ceux  de  Copenhague  (16"",3 
et  des  villes  danoises  (9°"*,6),  et  tout  en  rappelant  que  de  grande! 
améliorations  ont  été  obtenues  par  les  soins  du  D' Stadfelt  (voii 
t.  Il,  p.  145),  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  la  fièvre  puer 
pérale  est  moins  grave  en  Hollande  qu'en  Danemark. 

i.  M(dadies  de  Ja  penit.  En  dehors  des  fièvres  éruptives,  lei 
maladies  cutanées  aiguës  et  chroniques  ont  formé  les  3""  des 
décès  pour  tout  le  royaume  et  les  G"",2  dans  la  capitale.  Les  ery- 
sipèles,  les  furoncles,  les  anthrax  et  l'eczéma  sont  compris  dans 
ces  deux  classes  de  dermatoses. 

k.  Scroftdcs.  Nous  n'avons  rien  à  signaler  sur  ce  sujet  en  de- 
hors de  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  des  maladies  des  os. 
Nous  devons  peut-être  rapporter  à  la  scrofule  des  cas  désignés 
sous  le  nom  (Vatrophie  et  de  carreau  qui  ont  formé  dans  la  ville 
d'Amsterdam  les  92""  des  décès,  c'est-à-dire  près  d'«»  dixième 
du  nombre  total.  Les  nombreux  auteurs  cités  par  Hirsch  ',  sont 
unanimes  à  signaler  l'extrême  fréquence  des  maladies  scrofii- 
leuses,  nou-seulemeut  dans  la  capitale,  mais  encore  dans  toute 
la  Hollande,  ce  qui  n'a  pas  lieu  d'étonner  quand  on  se  rappelle 
combien  le  tempérament  lymphatique  y  prédomine  et  par  con- 
?t.'quent  la  prédisposition  mx  srxofules  sous  l'influevicft  ^'wn  t\\- 


nOLUNDE. 

^  amenés  par  le  nonm  est  assez  considérable  ituîsviiril  s*est 
iàévé  jusqu'à  20!t  en  seize  ans.  Ce  n'est  pas  seulonient  ilans  la 
capitale  que  l'on  rencontre  cette  gangrène  d**s  joues,  on  la  voit 
aussi  dans  plusieurs  localités  marwageuses,  il'aprèslp^s  rapports 
(les  I>"  Tliijssen,  Thiiessink,  lîmhiieret  Oye.  cites  par  Hii^sch  '. 

m,  Caiicet;  Les  maladies  caiit^éreuses  n'ont  pas  été  toutes  dé- 
sij^nées  dans  les  registres  mortuaires  suivant  leur  siège.  C'est 
ainsi  que  le  cancer  de  l'utérus  et  du  testicule  a  fonnè  les  2*",! 
des  (léc^  dans  tout  le  royaume  et  les  l"",.'»  dans  la  i-apitale.  Les 
rancei-s  des  organes  de  la  digestion  ont  formé  les  in""",!!  et  les 
IS"",.!  et  enfin  ceux  qui  ont  été  simplement  désignés  sous  le  nom 
de  cancer  ont  constitué  les  ô""  et  les  5"",5.  Eu  sorte  que  Ten- 
stmble  des  maladies  cancéi'euses  a  formé  dans  tout  le  royaume 
les  n^^-G  et  daus  la  capitale  les  23'"", 5  des  décts  dans  les  trois 
aimées  de  18(;'J  A  1872.  Pendant  les  seize  années  aiitérieui*es 
Ton  n'avait  constaté  qu'environ  les  17""*  (10,9)  de  maladies  can- 
céreuses dans  la  ville  d'Amsterdam  ;  mais  il  est  probable  que  le 
chiffre  de  2.S"~,5  se  rapproche  davantage  de.  la  réalité  que  celui 
des  17—. 

La  comparaison  avec  d'anti-es  pays  ou  villes  nous  nionti-e  qu'en 
Bavière  il  y  aurait  eu  plus  de  décès  cancét-eux  fpren  Uollaude 
dans  la  proportion  des  27"""  au  lieu  des  17""VJ.  L'hianduet 
l'Kcosse  se  rapprochent  assez  de  la  Hollande  avec  17  et  lU""^. 
L'Angleterre  en  comi)tcrait  un  peu  moins,  puisqu'elle  occupe  le 
Vf'  mng  au  lieu  du  U"'  dans  l'ordre  de  la  fré^piencL^  des  décfcs 
cancéreux.  La  comparaison  avec  les  villes  du  nonl  de  rKiirope. 
nous  montre  qu'il  y  en  a  moins  pour  (ilascow  (|ue  pour  Amster- 
dam, les  Ll""  an  lien  des  2o"",.'};  f'dinilmnrg,  limxelles  etLon- 
ilres  s'en  rai)proclient  assez  avec  les  SS"",  22""'  et  20"".  En 
soite  qu'il  ne  paraît  y  avoir  ni  plus  ni  moins  de  cancéreux  en 
Hollande  qu'ailleurs. 

n.  Vi'tffùtistne  a  souvent  i-égné  en  Hollande  dans  les  temps 
anciens,  c'est-à-dire  de  l'an  10U2  à  lû9j,  dans  les  provinces 
d'Utrecht,  de  la  Oueldre  et  de  la  Frise.  Mais  ilepuis  près  de 
trois  siècles  il  n'a  pins  paru  dans  lef^  Pays-Bas  et  l'on  ne  trouve 
aucune  épidémie  de  ce  genre  sisnalée  par  Hii-sdi  '. 

0,  La  lèpre  des  Amims  ou  simhhhxl  des  pays  Scandinaves 
n'4-xiste  nulle  part  en  Hollande. 


'  Op.  cil.,  t.  H,  p.  I7d. 

>  op.  rit.,  t- 1,  p.  458. 


f.  -ILPW'.'  fJ.Pl«i<-"-l'.|H. 
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lième  des  décès  0"*',6  pour  tout  le  royaume  et  0"",8  pour  Ams- 
terdam. La  fièvre  puerpérale  a  constitué  les  5~"  pour  toute  la 
Hollande  et  les  5"**,3  pour  la  capitale,  oîi  elles  avaient  été  seu- 
lement de  4"'",4  dans  les  treize  années  antérieures. 

Ces  chiffres  sont  très-inférieui*s  à  ceux  de  Copenhague  (16""vS) 
et  des  villes  danoises  (9"",6),  et  tout  en  rappelant  que  de  grandes 
améliorations  ont  été  obtenues  par  les  soins  du  D'  Stadfelt  (voir 
t.  II,  p.  14Ô),  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  la  fièvre  puer- 
pérale est  moins  grave  en  Hollande  qu'en  Danemark. 

i.  Maladies  de  la  peau.  En  dehors  des  fièvres  éniptiv^,  les 
maladies  cutanées  aiguës  et  chroniques  ont  formé  les  3""  des 
décès  pour  tout  le  royaume  et  les  (>"",2  dans  la  capitale.  Les  ery- 
sipèles,  les  furoncles,  les  anthrax  et  l'eczéma  sont  compris  dans 
ces  deux  classes  de  dennatoses. 

k.  Scrofules.  Nous  n'avons  rien  à  signaler  sur  ce  sujet  en  de- 
hors de  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  des  maladies  des  os. 
Nous  devons  peut-être  rapporter  à  la  scrofule  des  cas  désignés 
sous  le  nom  d'atrophie  et  de  carreau  qui  ont  formé  dans  la  ville 
d'Amsterdam  les  9"J'"  des  décès,  c'est-à-dire  près  d'un  dixième 
du  nombre  total.  Les  nombreux  auteurs  cités  par  Hirsch  ',  sont 
unanimes  à  signaler  l'extrême  fréquence  des  maladies  scrofii- 
leuses,  non-seulemeut  dans  la  capitale,  mais  encore  dans  toute 
la  Hollande,  ce  qui  n'a  pas  lieu  d'étonner  quand  on  se  rappelle 


lIOLLAXnS. 

ces  amenés  par  le  noma  est  assez  considéiahle  puisqu'il  s'est 
élevé  jusqu'i\  209  en  seize  an*;.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  la 
capitale  que  l'on  rencontre  lette  gangrène  des  joues,  on  la  voit 
aussi  dans  plusieurs  Inralîts^s  mart' rageuses,  d'api-ès  les  rapports 
des  II"  Thijsseu,  Thucssink,  Buihner  et  Oye,  eitts  par  Hirsch  '. 

m.  Cancer.  Les  maladies  canccVeuscs  n'ont  pas  ùtè  toutes  dé- 
signées dans  les  ret^sti-es  mortuaires  suivant  leur  siège.  C'est 
ainsi  (|uc  It*  cancer  de  l'utérus  et  du  testicule  u  formé  les  2"",1 
des  décès  dans  tout  le  royaume  et  les  4"",-j  dans  la  capitale.  Les 
cancers  des  orjiancs  de  la  digestion  ont  formO  les  lir",5  et  les 
la"**,')  et  enfin  ceux  qni  ont  êti^  simplement  designés  sous  le  nom 
dt'  cnucer  ont  constitua  les  5"'*  et  les  û"'%.').  Kn  sorte  que  l'en- 
semble des  maladies  cancéreuses  a  fonné  dans  tout  le  royaume 
les  n^^tÊ  et  dans  la  capitale  les  •2:i"',ô  des  décès  dans  les  trois 
années  de  ISOSî  à  li*12.  Pendant  les  seize  années  aiitérieures 
l'on  n'avait  constaté  qu'environ  les  17"**  (lfj,9)  de  maladies  can- 
céreuses dans  la  ville  d'Amsterdam  ;  mais  il  est  probable  que  le 
chiffre  de  23°'*»5  se  rapproche  davantage  de  la  réalité  que  celui 
des  17"". 

La  comparaison  avec  d'autres  i)ays  ou  villes  nous  montre  qu'en 
ISavière  il  y  aurait  eu  plus  dp  décès  cancéreux  (lu'en  Hollande 
*î;ms  la  proportion  des  «'T""- au  lieu  des  17""*,(î.  L'Irlande  et 
l'Kcosse  se  rapprochent  assez  de  la  Hollande  avec  17  et  lit"". 
L'Angleterre  en  compterait  un  peu  moins,  puisqu'elle  occupe  le 
IH-'  rang  au  lieu  du  14"'  dans  l'ordre  de  la  frétiuence  des  décès 
cancéreu.\.  Lu  comparaison  avec  les  villes  du  nord  de  rKurope, 
nous  montre  qu'il  y  en  a  moins  pour  Glascow  (^ue  pour  Amster- 
dam, les  1  ;^°'"  au  lieu  des  23"*',n  ;  Kdimhourg,  Bruxelles  et  Lon- 
dres s'en  rapprochent  assez  avec  les  ^û"".  tiii*"' et  :20'"*.  En 
sorte  qu'il  ne  parait  y  avoir  ni  plus  ni  moins  de  cancéreux  en 
Hollande  qu'ailleurs. 

n.  Vff()oti6utç  a  souvent  ivgné  en  Hollande  dans  les  temps 
anciens,  c'esl-à-dire  de  l'an  lOyj  i\  lô*Jj,  dans  les  provinces 
d'Utrecht,  de  la  fïueldre  et  de  la  Frise.  Mais  depuis  près  de 
trois  siècles  il  n'a  jdus  paru  dans  les  Pays-Bas  et  Ton  ne  trouve 
aucune  épidéiuie  de  ce  genre  signalée  par  Hii'scli  '. 

0.  La  lèpre  tks  Amh^  ou  sprilalshtl  des  pays  Scandinaves 
n'existe  nulle  patt  en  Hollande. 


•  Oi».  rit.,  t.  Il,  |..  178. 

■  !>]>.  cit.,  1. 1,  p.  iha. 
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p.  Le  cJioléra  asialiqiœ.  Les  diverses  régions  de  la  Hollande 
en  ont  été  atteintes  dans  les  deux  grandes  épidémies  qui  se  sont 
promenées  en  Europe  de  1830  à  1833  et  de  1847  à  1848.  Dans  la 
première  période,  Schweningue,  La  Haye  et  Rotterdam  furent 
les  premières  où  il  régna  avec  assez  d'intensité.  En  1833,  ce  fut 
le  tour  du  Brabant,  de  la  Hollande  septentrionale  et  principale- 
ment d'Amsterdam,  de  la  Hollande  méridionale,  où  Tépidémie 
sévit  surtout  à  La  Haye;  de  la  Frise  à  Leuwarden,  de  Groningue 
et  de  la  Drenthe  à  Assen.  De  1847  à  1849,  la  Hollande  fut  de 
nouveau  visitée  par  le  choléra  et  nous  le  retrouvons  encore  en 
1854  et  1855  dans  les  principales  villes  et  en  particulier  dans  la 
capitale,  où  il  fit  1558  victimes,  et  en  1861  où  Ton  compta  1190 
morts.  Dès  lors,  il  n'a  pas  reparu  en  Hollande  et  l'on  n'en  trouve 
aucune  mention  dans  les  registres  mortuaires  de  1869,  1870  et 
1871. 


Maladies  des  colons  temporaires.  Nous  venons  de  voir  quels 
sont  les  traits  principaux  de  la  pathologie  hollandaise  en  ce  qui 
regarde  les  habitants  permanents.  Il  nous  reste  maintenant  pour 
compléter  l'étude  des  maladies  propres  à  ce  pays  de  faire  con- 
naître quelles  sont  les  causes  de  mort  dans  l'année  de  terre  qui 
est  répandue  dans  toutes  les  régions  de  la  Hollande,  aussi  bien 
dans  les  portions  salubres  que  dans  celles  qui  sont  insalubres. 
Pendant  les  années  1864  et  1865,  il  est  mort  4fil  soldats  qui  ont 
succombé  aux  maladies  ci-dessous.  Environ  m»  tiers  soit  les  306"" 
lit  .sui'funibé  à  la  i>]itliisie  iiuînionjuru  ;  et  si  l'on  aioule  les  lî*" 


hollaXiik. 

ronormi'  iiroportinn  des  lîr"  do  rciisemble  des  dikfes.  Kn  sorte 
ipic  nous  vrtvftiis  les  soldab*  ludtandais  succomber  en  grnnd 
noiubi-e  El  la  plitliisic,  à  la  lièvre  typholdf  et  aux  inll.iminatioii.s 
pulmonaires  et  en  noiiibrt^  plus  restreint  nux  maladies  intesti- 
iiale>f,  ainsi  qu'aux  fièvres  intennittenUis  pernicieuses,  et  enfin 
que  le  tMirium  tn-mcns  n'a  l'ait  que  l'ort  peu  de  vitliuies  clans 
■  i'aruK'e  des  Tays-Bas. 


C»hthttiani  tur  ta  poéHaloDU  MlindtUt. 


!„.„_. .. 

tuoutrt^  la  iirédoiniiiance  de  IVléuient  paludéen  pour  aii<înu'nter 
lii  luortaliti'  dans  nu  j^rand  nombre  de  villes  et  île  provinces. 
D'autre  part  et  A  cause  de  cette  liiAuence  telhirique,  nous  avons 
vu  la  phthisie  pulinonnire  être  plus  rs\ve  qu'ailleui-s  et  cela  en 
raison  directe  de  la  pre^lominance  nialaiicnne. 
hm  Les  tièvres  tîruptives  sont  assez  graves,  surtout  la  rougeole 
■'qui  lest  davantage  que  la  scarlatine;  lavariole  qui  avait  presque 
dispai'U,  s'est  montrée  de  nouveau  avec  une  grande  intensité  c]i 
isTOet  lî^7I. 

Les  diiinliéc-s  et  les  dysscnttn-ies  sont  assez  répandues,  sur- 
tout U  oii  régne  ritnpaludisino.  Les  autres  maladies  înteistinales 
ne  présentent  rien  de  spécial.  Les  hêmorrhoîdes  sont  ti'ès-répan- 
dues. 

Les  broncbiies  et  les  pneumonies  sont  moins  IVi'qucntes  qu'îiil- 
leurs;  mais  les  iièvi'os  catarrlmles  se  montrent  assez  souvent 
îious  fonne  épidémique,  sucxé<Iant  alors  aux  hèvres  luteruiit- 
tentes. 

Les  maladies  du  cœur  «ont  plutôt  rares.  Les  romndsions  ne 
sont  pas  fréquentes;  il  eu  est  de  niDnie  de  l'apoplexie,  sauf  pour 
la  capitale  qui  en  compte  plus  que  la  plupart  des  grandes  villes 
^tiu  nord  de  I  Europf . 

H  La  méningite  épidémique  n'a  fait  que  de  rares  ajtparit.ioiis 
Hilans  la  population  civile  et  dans  les  casernes  qui  en  ont  été 
pres<]uc  complètement  préservées.  La  folie  suit  une  niaiche 
asccudante  et  devient  df  plus  en  plus  fréipiente:  par  contre  l'al- 
•  oolisme  et  le  ddirium  tremcns  sont  plus  rares  qu'ailleurs.  L'al- 
buminurie et  les  calculs  urinaircs  s»rcncontrcnt  assez  souvent; 
mais  pour  ceux-ci  pas  au  même  ilcgré  que  dans  les  siècles  pré- 
lents. 
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L'ergotisme  et  le  scorbut  ne  font  que  de  rares  apparitions. 
Le  noraa  est  fréquent  dans  les  régions  marécageuses.  Le  goitre, 
le  crétinisme  et  la  lèpre  des  Arabes  sont  tout  à  fait  inconnus. 

Le  choléra  asiatique  s'est  montré  à  diflférentes  reprises  et  a 
exercé  de  grands  ravages  dans  les  principales  villes  et  surtout  à 
Rotterdam,  La  Haye  et  Amsterdam. 

Enfin  les  colons  temporaires  qui  constituent  l'armée  de  terre, 
succombent  principalement  h  la  phthisie,  à  la  fièvre  typhoïde, 
aux  inflammations  pulmonaires  et  aux  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses. 

2°  Belgirnie. 


Tandis  que  pour  les  autres  pays  qui  nous  ont  occupé  jusqu'à 
présent,  nous  étions  obligé  de  chercher  dans  de  nombreuses  pu- 
blications les  documents  qui  nous  étaient  nécessaires,  nous 
avons  le  bonheur  de  trouver  pour  la  Belgique  tout  ce  que  nous 
pouvons  désirer  dans  les  travaux  du  doyen  des  statisticiens  eu- 
ropéens, mon  ami  regretté  le  prof.  Quetelet  ',  ainsi  que  dans  les 
recherches  du  D' Jansenns  sur  Biiixelles  ',  ceux  plus  généraux 
du  D'  Meynne  ',  ainsi  que  l'article  Hdgique^  du  D""  Bertillon, 
dans  le  Didionnaire  Evcydopùdiqve  des  Sciences  médicaies  sur 
l'ensemble  de  la  Belgique.  Nous  n'aurons  donc  qu'à  puiser  dans 
ces  divers  ouvrages  et  nous  y  trouverons  des  réponses  exactes 
sur  toutes  les  questions  relatives  k  l'étude  physique  et  médicale 
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ôfr-  et  iles  oxtrêniei*  de  25"  au  nord  et  de  l(Xr  au  sud.  Enfin  l;i 
troisième  zone  est  située  au  midi  et  comprend  les  Vf^gions  inoii- 
tueuses  de  Liège,  de  Namur  et  du  Luxembourg:  qui  sVlèvent 
jusqu'à  fi(î(r,  formant  les  deiiiiers  échelons  des  Ardeimes  et 
constituant  le  pnint  culminant  de  rhypsométrie  beke. 

Dans  les  deux  premières  zones,  le  cours  des  rivières  est  lent; 
leurs  bords  sont  souvent  inondés  par  le  reflux  de  la  mer  qui  se 
fait  sentir  fort  avant  dans  les  terres:  d'oii  i-ésulte  la  formation 
t\Q  jKihkrs,  d'étangs  et  de  marais.  Mais  dans  la  /nneniontueuse 
le  cours  des  livières  est  rapide  ;  leurs  bords  sont  encaissés  et  ne 
pcnncEtent  ni  les  inondations,  ni  les  dépôts  limoneux  que  l'on 
trouve  lians  les  basses  régions.  Néanmoins  l'on  y  renconti-e  des 
marais  à  loiirUe,  situés  dans  le  fond  tie  quelques  vallées  inon- 
tneu.ses.  et  en  particulier  dans  la  province  de  Limlioury;,  mais 
ils  ne  i)rndnisent.  aucune  émanation  dangereuse  pour  la  santé 
des  habitante.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  poldei-s  et  des  maré- 
cages i]ui  se  trouvent  dans  le  nord-est  de  la  province  d'Anvers 
et  sur  le  cours  du  Srliyn  et  du  Byloop.  Au  luste.  ces  régions  pa- 
ludéennes ont  beaucoup  diminué  d'élemlne  sous  l'influence  de 
la  culture  et  du  drainage. 

'2"  Ci.iMATOï.ofîiK.  Les  conditions  métiV>roIo piques  de  la  Rel- 
ique ont,  dans  les  régions  voisines  <le  la  Hollande,  tous  les  ca- 
ractères du  climat  marin,  à  la  fois  humide  et  tempéré;  tandis 
que  les  régions  centrales  pi-ésentetit  les  caractères  extrêmes  du 
climat  continental  qui  ileviennent  encore  plus  prononcés  dans 
les  régions  niontueuses. 

La  température  moyenne  de  la  Rasse- Belgique  est  de  10"; 
dims  la  lïelj^ique  moyenne  et  le  bas  Luxembourg  elle  descend 
ft  î)"  ;  à  8"  sur  les  plateaux  des  Ardennes  et  il  7"  sur  les  point<ï 
culminants  de^:  crêtes.  Le  nombre  de  jours  oii  le  thermomètre 
dejii'end  au-des:^ous  de  zéro  est  de  5(i  dans  la  liasse- Celtique, 
de  iK)  dans  la  Belgique  moyenne,  de  80  dans  les  Ardennes,  et 
de  70  dans  le  Luxembourg.  Les  extrêmes  de  froid  ont  été 
observés  ii  Liège.  —24.4  en  17^5;  à  Malines.  —24  en  1H22;  et 
pour  les  pins  hautes  températures,  .SS^-Oâ  Maline  en  I.s22  et 
37'  à  Liège  en  I78ô.  A  Bruxelles,  les  températures  evti-ènies 
n'ont  pas  dépassé  — 18%3  eu  I8:iH  et  :^r.2  en  I.s4fi.  Ainsi  donc. 
le  climat  de  la  capitale  est  à  l'abri  des  çraniles  oscillations  ther- 
moniétriques  que  l'on  observe  dans  les  autres  villes. 
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Quant  aux  températures  mensuelles  pour  Bruxelles  elles  sont: 
(le  r,(ï  pour  janvier  ;  3°,S  pour  février;  5'',4  pour  mars  ;  9°,1 
pour  avril;  13°, 6  pour  mai;  17'',2  pour  juin;  IS'.O  enjuUlet: 
17%7enaoût;  U°,7  en  septembre;  10%8  en  octobre  ;  6*',6en 
novembre  et3°,5  en  décembre.  Les  quatre  saisons  nous  donnent 
les  températures  moyennes  ci-dessous  :  2°, 5  pour  l'hiver,  10", 1 
pour  le  printemps,  1K'',2  pour  l'été  et  10°, 2  pour  Tautomne,  la 
moyenne  annuelle  étant  de  10", 2,  Il  résulte  de  ces  chiffres  que 
la  capitale  de  la  Belgique  est  plus  chaude  qu'Amsterdam  (9", 5) 
et  plus  froide  que  Paris  (10", 8);  ces  différences  sont  surtout  sen- 
sibles en  automne  et  au  printemps.  Tété  étant  à  peu  près  aussi 
chaud  dans  les  trois  capitales  que  nous  comparons. 

Les  vents  d'ouest  prédominent  en  Belgique  et  comme  ils  ont 
traversé  l'Océan,  ils  amènent  les  brouillards  et  les  pluies.  Aussi 
œmpte-t-on  183  joui-s  de  pluie,  28  de  neige,  58  de  brouillards  et 
!)  de  grêle.  Ces  jours  pluvieux  se  répartissent  en  39  pendant 
rhiver  et  40  pendant  le  printemps,  environ  51  en  été  et  51  en 
automne.  D'oii  l'on  voit  que  la  Belgique  est  dans  la  zone  dt-s 
I)luies  d'été  et  d'automne. 

La  quantité  annuelle  est  de  900""  sur  le  littoral,  de  750" 
dans  la  Basse  Belgique,  de  700""  dans  la  Belgique  moyenne,  de 
1000""  sur  les  plateaux  de  TArdenne,  et  1500^  sur  les  som- 
mités. En  sorte  que  les  régions  où  il  tombe  la  plus  grande  quan- 
tité de  pluie  sont  le  littoral  et  les  hauts  plateaux,  les  régions 
moyennes  étant  plutôt  sèches  qu'humides.  Bruxelles  participe 
du  diniat  so*;,  imisouMl  n'y  tonihe  nue  T^T"""  annuellement. 


tion  actuelle  soit  très-mélanKée.  L'on  y  trouve  du  sang  espa- 
pnol,  hollandais,  franf^ais  et  allemand,  et  pourtant  les  Belges 
ont  des  trait-^  qui  les  caractérisent  assez  bien  :  leurs  cheveux 
sont  chiltains  ou  blonds;  ils  ont  des  somcils  et  des  cils  très- 
prononct^s,  et  la  tendance  il  l'obésité,  quoiqu'à  un  moindre 
degré  que  leurs  voisins,  les  Hollandais.  Leur  taille  est  plutôt 
élevée,  quand  on  la  compare  avec  celle  de  lfui*s  voisins  de  France 
ou  de  Hollande.  Ils  sont  actits,  iiitelliçent.setindustnoux;  exploi- 
tent avec  beaucoup  de  talent  leure  ressources  minières,  qui  ont 
pennis  l'établissement  de  grandes  fonderies  et  de  vastes  usines 
où  Ton  travaille  le  fer  sous  toutes  ses  formes,  comme  c'est  le 
cas  de  la  ville  manufacturière  iU:  liiége.  Les  draps  et  les  tissus 
do  coton  forment  aui^si  l'un  des  importants  produits  de  leur  in- 
iliistrie. 

i"  DKMOJîEAPnuc.  A.  Densité  de  la populfxf'ton.  La  surface  de 
la  Belgique  se  compose  d'environ  trente  mille  (2y,4ôfi)  kilomètres 
cari-és  qui  ne  comptent  qu'une  faible  portion  occupée  par  l&s 
eaux,  bien  différente  en  cela  de  la  Hollande. 

Sa  population  qui  comptait  en  1831,  3,78:),000  habitants.  ét:iit 
en  ISfiO  de  4,732,000;  en  IftTl,  de  â,113,6ti0,  et  en  1873  de 
5,'25:i,S2l.  En  estimant  la  superficie  de  la  Belprique  à  2'J,15fi  ki- 
lomètres cari-és,  nous  trouvons,  pour  1873,  cent  soix<mtc-dix-}mit 
habitants  par  kilomètre  carré,  chiffre  supérieur  A  celui  de  tous 
les  auti-cs  États  européens.  La  Saxe  lloyalc  avec  14!»  habitants 
et  la  Hollande  avec  137  dans  sa  portion  habitable,  sont  les  deux 
paya  qui  se  rapprochent  de  la  Belgique,  quoiqu'il  une  assez 
grande  distance. 

L'accroissement  rie  la  population,  d'après  les  derniei-s  recen- 
sements, est  de  0,^(3  pour  cent  habitants;  ce  qui  porte  la  période 
de  doublement  à  qwifrt-viufit-quatre  ans,  si  pourtant  des  épidé- 
mies ou  des  années  de  disette  ne  viennent  pas  do  temps  en  temps 
arrêter  ce  mouvement  ascensionnel. 

Les  différentes  provinces  ne  suivent  pas  la  même  march'-  à 
ci't  égard  ;  en  effet,  T accroissement  est  surtout  marqué  pour  la 
province  de  Namur,  oii  il  a  été  d'environ  doiuc  pour  cenf  (1 1 ,7 1  ) 
dans  la  période  décennale  de  lS^lî-1840,  et  dans  celle  de  Ura- 
hant  de  10,54.  Les  provinces  de  Liège  en  ont  eu  les  y,57.  du 
Luxembourg  les  ti.GS,  et  du  Hainaut  les  7,;)1.  Celles-ci  ont  une 
position  inteiinédiaii*e,  tandis  que  les  quatre  provinces  de  la 
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zone  basse  sont  au  dernier  rang,  quant  à  T  accroissement  de  la 
population.  Pour  la  Flandre  orientale,  elle  n'est  que  des  6,20  7<n 
pour  le  Lirabourg  des  6,17,  pour  Anvers  des  6,06,  et  enfin  pour 
la  Flandre  orientale  seulement  des  4,91. 

Ces  différences  tiennent  à  deux  causes  principales  :  d'un  côté, 
rindustrie  minière  et  manufacturière  qui  contribue  à  aagmenter 
la  population,  et  de  l'autre,  la  salubrité  des  régions  qui  sont 
pr^rvées  de  l'influence  paludéenne.  Pour  apprécier  cette  der- 
nière cause  d'insalubrité.  Ton  peut  comparer  quelques  localités 
marécageuses  avec  d'autres  où  l'on  ne  trouve  ni  polders,  ni 
étangs,  ni  marais.  C'est  ce  qu'a  fait  le  D' Meynne  \  qui  a  trouvé, 
pour  la  période  de  1851  à  1855,  une  augmentation  de  3,50"/» 
dans  des  localités  salubres  et  seulement  0,74  7o  dans  les  répons 
marécageuses. 

Les  huit  principales  villes  ayant  plus  de  trente  mille  habitants, 
sont  :  Bruxelles,  180,172,  et  avec  les  neuf  communes  limiti'o- 
phes,  environ  365,404;  Anvers,  141,910;  Gand,  128,424;  Liège, 
113,774;  Bruges,  48,113;  Malines,  38,546;  Verriers,  38,875; 
Louvain,  32,314  et  Toumay  31,923.  L'ensemble  de  ces  villes, 
sans  les  communes  rurales  qui  entourent  Bruxelles,  forme  un 
total  de  754,051,  soit  environ  m»  septième  de  la  population;  les 
habitants  des  campagnes  en  constituent  par  conséquent  les  six 
septièmes, 

B.  Mouvement  de  la  population  belge.  Les  marù^es  ne  sont 
pas  très-nombreux  :  l'on  n'en  compte  que  0,76  sur  cent  habitant^. 
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^î.  3,13.  et  du  Danemark,  y.ll.  ])  imit  iilus  d'enfants  en 
Suètle  et  en  Hollancit'  dans  la  proportion  *lc  S,27  et  3,55.  Les 
lieux  iMiys  qui  occupent  le  bas  de  l'éthelle  pour  la  nativité,  sont 
la  tjrèce  et  l'Irlande  avec  2,80  et  '2X>'2  naissances  sur  cent  ha- 
bitants. 

La  fi^ronditô  des  mariages   n'est  pas  ^IeV»?e.  puisqu'ils  ne 
oiiiptc-nt  fjue  3,ttr>  enrant>.  Il  n'y  a  que  quatre  paysqui  en  aient 
iinoyis  :  ce  sont  lAutrlche  (3,i)2),  la  Saxe  (3,^ô).  le  Dnnemark  " 
(3.73)  et  la  Bavière  (3,2i').  Tandis  que  treize  pays  en  ont  pln« 
que  la  Helcique. 

Le  nouihie  des  enfants  illé^itinies  est  êsatement  ti-ès-failtle  ; 
il  n'y  en  a  que  fi,r.i,  c'est-à-dire  s/r  ctth-mi  sur  eent  naissances. 
Ces  chiffres  sont  bien  éloigné»  des  21,50  delà  lîavièi-e  et  des 
1,'),33  (In  WurteuiberR.  aussi  bien  que  des  IJîGde  lafiri^ceetdes 
3,W)  de  la  Russie.  Il  n'y  a  que  w;)f  pays  européens  qui  comptent 
moins  de  naissances  iUé^itinie.s  que  la  Belgique  et  ouzc  qui  en 
ont  davantase.  Ainsi  donc  elle  occupe  tin  rang  très-favorable 
quant  au  coefficient  de  rillé^^itimité. 

i>tVô*.  L'on  compte  en  Belgique  2,40  décès  sur  cent  habitants 
ou  mi  sur qmroutf  d  un  et  (i"  Vol  c«tte  proportion  la  rap]n'ocho 
beaucoup  de  la  France  et  tle  l'Au^ileterre  dont  les  chirt'res  mor- 
tuaires sont  2,30  et  2,27.  Mais  elle  n'est  pas  aussi  favorable  que 
celles  des  ti*0!S  pays  Scandinaves  qui  oscillent  entre  1,35  pour  la 
Norwége  et  1,07  pour  la  Suède.  D'autre  part  In  Beli^que  est 
lilns  favorisée  que  la  Russie  oii  il  meurt  3,*is  et  l'Autriche  :i.2ri 
sur  cent  habitants.  La  mortalité  de  toute  la  Belgique  étant  de 
m  sur  41. (w  habitants,  la  comparaison  des  diffcroutes  pi-ovinces 
nous  montre  que  les  idus  favorisées,  pour  le  petit  nombre 
des  décès,  sont:  Namur.  1  sur  55,1,  Luxemhourf;,  l  sur 4^,7.  le 
llainaut,  l  sur  40.2;  celles  qui  se  rapprochent  de  la  moyenne 
sont  ;  Limbfturîî.  I  sur  4').*t,  Liéjte.  1  sur  45.5,  Brabant.  l  sur 
44.0  et  Anveis.  l  sur  44, S  ;  entin  les  deux  provinces  oU  la  mor- 
talité est  la  plus  forte  sont  :  la  Flandre  orientale,  1  sur  42,2  et 
surtout  la  Flandre  occidentale  oh  il  meurt  i/^r  personne  sur 
tnutK'tmtf  (3S..S)  habitants. 

Si  l'on  compare  la  proportion  des  décès  à  celle  des  naissances, 
l'on  voit  que  dans  la  Flanih-e  occidentale  il  y  a  102  naissances 
pour  i!i-nt  décès,  dans  la  Flandre  orientale  lOO.  tiaus  le  Lim- 
hourg  125,  à  Anvers  132.  dans  le  Brabant  132.  ù  Lié  ce  Lt2, 
dans  le  llainaut  137.  dîinsle  Luxcndiourii  153  et  enfin  d:m4  !:i 
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])i'ovince  de  Naiiiiii-  l(i5.  Ce  qui  fait  conipi-endre  le  rapide  ai 
croissement  des  provinces  où  la  dispioportiou  entre  les  naissai 
ces  et  les  décès  est  aussi  consi<lérable  que  dans  le  Luxenibour 
et  dans  la  province  de  Namur  ou  en  sens  inverse  la  lenteur  d 
raecroisseinent  des  deux  Flandres  et  du  Limbourg  ^ 


Si  nous  résumons  les  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  dii 
que  la  Belgique  est  un  pays  composé  de  plaines  et  de  niontj 
Rues  avec  de  nombreux  cours  d'eau  et  des  régions  mai-écagei 
SOS  presque  toutes  situées  dans  le  voisinage  de  la  Hollande,  qii 
son  climat  est  tempéré  et  humide  dans  la  plaine  et  sur  le  MtU 
lid,  froid  et  sec  dans  les  régions  oiientales  et  montueuses  ;  qi 
sa  population  s'accroît  rtapidement  quoique  les  mariages  y  soiei 
])eu  nombi-eux  et  jieu  féconds  et  que  tes  naissances  légitimes  < 
illt'gitimrs  ^oicnt  en  petit  nouii»rc  ;  mais  ces  défatits  sont  cou 
\}en>és  par  une  très-faible  mortalité,  surtout  dans  les  pi*ovin« 
montueuses.  Les  villes  y  sont  peu  ntiiubreuses,  puisqif  elles  n 
fonnent  qu'enviran  uu  sqjfthttt:  de  la  population,  les  sij^  ^fjrfi* 
mes  se  composant  de  campagnards.  En  résumé,  nous  poavfln 
dire  avec  quelques  i-estiictions,  que  les  conditions  cléraograplji 
ques  et  territoriales  de  la  Belgique  la  placent  au  nombre  de 
]ïays  etuopéens  les  plus  favorisés. 


i^Ton  réunit  les  mois  en  saisons,  nous  aurons  les  chiSVes  cî- 
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voit  qne  l'anni-e  pp  divise  à  peu  piêsi  êgaleincnt  on 
lieux  !<eme.strcs  plus  chargc's  en  décès  :  l'Iiiver  et  le  printemps 
et  deux  semestres  qui  le  sont  moins  :  Vété  et  l'autoiiuie.  Ce» 
deux  î^euiesti-es  comptent,  le  in-eniioi' les  MJït"/.,  et  le  second 
sculciiieiit  les  4rJ, SI  ";'...  Lirs  quatre  mois  froids  sont  beaucoup 
plus  insalubres  que  les  quatre  mois  chauds,  dans  la  proportion  des 
3S,3?î  aux  20,21  centièmes.  T/autonine  est.  comme  nous  l'avons 
va,  très-salulirc.  Ajoutons  eu  terminant,  que  les  deux  mois  ex- 
trêmes ne  dilTèrent  l'un  de  l'autre  ([ue  des  .H77  douze  millièmes, 
ce  qui  dénote  une  jurande  salidiriié  pour  l'ensemble  tlii  i-oyaunie. 
Ces  différences  sont  encore  moins  pmaioucées  pour  la  ville  de 
Itrnxelles  ou  mars,  époque<le  la  jilus  forte  mortalité,  ne  compte 
<]ue  1 1 10  décès,  et  octobre,  qui  est  le  plus  salubre,  en  a  ïOy  ;  la 
<iit1crence  entm  les  extrêmes  étant  de  251  donze  nnUiëmes.  Les 
saisons  extrêmes  sont  l'hiver  avec  les  20, G4  "/„  des  morts  et  l'au- 
tomne avec  les  22,90  "/„.  Dans  le  Brabant  méridional,  dont  Bru- 
xelles est  la  capitale,  les  extifiraes  sont  un  peu  plus  éloignés  : 
luars  compte  USU  et  juillet  800.  ce  qui  fait  une  différence  de 
:j2'J  douze  millièmes. 

Tour  la  Flandi'C  occidentale  oU  l'élément  paludéen  se  montm 
dans  quelques  localités,  la  différence  entre  les  extrêmes,  c'est- 
!►  ù-dire  mai-s,  1 195,  et  août,  mù,  est  encore  plus  pi-onoucée,  pms- 
i*  qu'elle  atteint  les  380  douze  millièmes.  La  même  observation 
fc»  peut  être  faite  pour  la  province  d'Anvci^s  oîi  les  extrêmes  at- 
P»  teignent  1200  en  février  et  7î)0  en  aoftt,  iliffércnce  encore  pins 
h  prononcée,  c'cst-à-dii-e  les  407  dou/e  millièmes.  Ce  résultat  est 
I  une  conséquence  de  l'élément  paludéen  qui  abaisse  la  force  vi- 
>  ftale  et  rend  les  variations  atmosphériques  plus  meurtrières  que 
;«<lans  les  régions  oii  il  n'existe  pas. 

^      Ainsi  donc,  la  Belgique  est  un  pays  à  mortalité  hivernale  et 

3l»rintaniêre  et  à  salubrité  estivale  et  autonmale.  Les  ilifl'éi-ences 

■^te  mois  à  mois  et  de  saison  à  saison  y  sont  plus  prononcées  là 
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OÙ  l'on  rencontre  des  fièvres  înteiinittentes  ;  mais  pour  rensem- 
ble  du  pays,  elles  sont  peu  considérables  et  dénotent  une  popu- 
lation vigoureuse,  capable  de  résister  aux  influences  atmosphé- 
riques et  n'en  subissant  les  conséquences  qu'à  un  faible  degré, 
si  l'on  compare  la  Belgique  avec  les  provinces  du  Brabant  sep- 
tentrional, de  la  Hollande  méridionale  et  surtout  de  la  Zélande. 

2°  Suivant  les  différentes  régions.  Nous  venons  de  voir  dans 
quel  ordre  se  rangeaient  les  différentes  provinces  quant  à  la 
mortalité.  La  flandre  occidentale  occupant  le  degré  le  plus 
élevé  et  la  province  de  Namur  le  plus  bas,  c'est-à-dire  que  Na- 
mur  est  la  région  la  plus  salubre  et  la  Flandre  occidentale  la 
plus  insalubre.  En  deiiors  de  ces  extrêmes,  les  autres  provinces 
ne  diflEferent  que  fort  peu  les  unes  des  autres.  La  Flandre  orien- 
tale vient  en  seconde  ligne,  Anvers,  le  Brabant  méridional, 
Liège  et  le  Limbourg  présentent  à  peu  près  la  même  mortalité, 
tandis  que  le  Hainaut  et  le  Luxembourg  se  rapprochent  de  Xa- 
mur  sans  atteindre  pourtant  le  même  degré  de  salubrité. 

Nous  pouvons  établir  la  même  progression  en  comparant  le 
nombre  des  naissances  avec  celui  des  décès  dans  les  différentes 
provinces.  En  effet,  tandis  que  l'on  compte  165  naissances  pour 
100  décès  dans  la  province  de  Namur,  l'on  n'en  rencontre  plus 
que  102  dans  la  Flandre  occidentale,  109  dans  la  Flandre  orien- 
tale, 125  dans  le  Limbourg,  132  dans  la  province  d'Anvers,  dans 
le  Brabant  méridional  et  dans  la  province  de  Liège,  137  dans  le 
Hainaut  et  153  dans  le  Luxembourg.  Nous  voyons  que  cette 
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20  à  -10  ans,  la  mortalité  otcupe  à 
peu  près  lo  milieu  de  l'échelle  avec  ses  18,4  (k^cfes,  tandis  qu'on 
n'en  compte  que  9,3  en  Bavière,  11  en  Suisse  et  en  Sai-daigne, 
15  en  Aii^'Ielerre  et  is  en  Prin^st'  et  en  Hollande.  Hc  40  à  fiO 
ans,  la  auirtalité  belge  se  rapproche  beaucoup  de  la  moyenne 
deïï  autres  pays;  Ton  y  compte  H,^  décès,  tandis  ipril  y  en  a 
de  11  h  13  en  Angleterre  ou  en  Sardaigne  et  13  en  Bavière. 
Après  (îO  ans,  la  mortalité  est  de  2G,7.  c'est-à-dire  que  plus  du 
quart  lies  décès  sont  formés  par  di'S  personnes  qui  ont  dépassa 
la  soixantaine,  ce  qui  annonce  une  assez  forte  vitalité  die/  les 
habitantes  de  la  Relfiique  qui  n'est  sui-passée  k  cet  égard  <|ue  par 
la  Suisse. 

L'on  comprend  di.^  lors  comment  la  population  helt;e  compte 
un  assez  grand  nombre  de  vieillards.  Ceux  qui  ont  dépassé  SO 
ans  ne  constituent  pas  t^iut  à  fait  uu  irufihnr  de  la  population 
(0,77).  Us  sont  plu.s  nombreux  dans  la  province  de  Nanun-  (0,9(.i) 
et  moins  nombreux  ilans  celle  d'Anvers  (0,G3).  La  forte  propor- 
tion des  vieillards  ilans  la  population  belge  a  L^té  signalée  par  le 
If  .M.  I^'Kspiue.  qui  a  tnuivé  que  sur  mille  décès  de  tout  âge 
il  y  avait  87  octogénaires  et  0,.'»  nonagénaires  en  lieltïique;  h5 
et  P,S  dans  le  canton  de  lîenève  et  seulement  Cl  et  8.«  en  An- 
gleterre, 50  et  j  en  Hollande,  30  et  y, 2  eu  Tnisse,  i'2  et  •J.^  eu 
Bavière  '. 

La  mortAlité  suivant  les  â»es,  mise  en  rapjjon  avec  les  in- 
îluences  atmosphériques,  a  fait  l'objet  d'un  important  mémoire 
du  ]irof.  Quelelet',  qui  en  a  tiré  les  conclusions  ci-dessous. 

1"  IVmIant  la  première  aimée,  la  mortalité  croit  avec  le  froid 
et  dhuinue  avec  la  chaleur;  le  maxinuuu  étant  en  janvier  et  le 
minimum  en  juillet.  2"  Après  la  première  année  et  jusque  vei*s 
la  douzième,  le  maximum  des  décès  s 'éloigne  cle  janvier  jusqu'au 
mois  de  mai;  pui.s  il  rétrograde  api*ès  IC  ans  jusqu'à  L'5  et  va 
dès  lors  se  fixer  en  février  oii  il  se  tient  jusqu'au  déclin  de  la 
vie.  Le  miuimum  des  décès  tombe  en  août  de  1  à  >^  ans,  puis  il 
se  place  en  octohre  just}u'au  terme  le  plu.«  reculé  de  la  Wc  3"  Il 
existe  pour  l'homme  développé  ou  .adulte  un  rapport  apparent 
bien  marqué  entre  la  marche  du  thermomètre  et  la  mortalité  ; 


'  De  VÏHjhMnce  i/m  mûoiut  aur  ta  mortaHU  aux  différente  âges  daii»  la 
Jhlgtqm.  In-4»,  Bruxellcfl,  1888. 
■  Op.  de,  p.  24. 
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néanmoins  après  le  mois  le  plus  chaud  qui  est  aussi  le  luoin 
chargé  en  décès,  l'on  observe  une  augmentation  sensible  dans  I 
mortalité. 

11  résulte  de  cette  comparaison  que  les  neillards  succorabei 
en  plus  grand  nombre  que  les  adultes  pendant  l'iiiver  ;  que  U 
chaleurs  de  Tété  sont  plus  meurtrières  pour  les  enfants  jusqu 
l'âge  de  douze  ans.  Ces  conclusions  sont  exactement  celles  qu 
nous  avions  données  d'après  des  faits  observés  à  Genève,  fail 
que  nous  avons  déjà  signalés  (t.  I,  p.  4îi3). 

La  vie  moyenue  est  en  Belgique  de  40  ans  et  Vk»  depuis  1 
naissance  et  de  50  ans  "/n,  à  partir  de  cinq  ans.  Elle  est  très-ir 
férîeure  à  celles  des  pays  Scandinaves  qui  comptent  de  45  à  4 
ans  depuis  la  naissance  et  de  54  à  52  à  partir  de  cinq  ans.  D'au 
tre  paît,  elle  est  bien  plus  longue  que  celle  de  VEspagne  et  d 
l'Italie  qui  n'ont  que  31  ans  depuis  la  naissance  et  47  à  parti 
de  cinq  ans.  La  France  se  rapproche  beaucoup  de  la  Belgiqu 
avec  les  3il  ans  et  '/m  depuis  la  naissance  et  51  ans  Vio  *P" 
cinq  ans,  la  vie  moyeifne  étant  un  peu  plus  faible  pour  sa  dure 
totale  et  un  i)eu  plus  forte  à  partir  de  cinq  ans. 

4"  Sttîi-aiit  h'S  r.autfc:i  aci'ûlci'tcHi'^  on  jtathoîog^iques,  3,  Moii 
videtUfs.  Les  unes  sont  involontairfB  et  constituent  les  mon 
accidentelles  dans  les  mines,  le.s  manufactures  ou  par  toute  aï 
tre  cause  occasionnant  une  mort  violente.  En  voici  la  répartitioi 


'qui  équivaut  à  tient  sur  mille  ilécès.  Si  on  les  compare  à  l'en- 
Kctnble  de  la  poiiulatiitn,  l'on  :i  »»  suicide  sur  '27/i4)0  habitants, 
proporUnu  inférieure  à  celle  «le  la  Krance  oii  elle  est  de  un  sur 
18,0(J0,  de  la  Prusse  un  sur  U.HKi  et  lie  rAulrielie  a»  sur 
20,900.  Au  reste,  cette  pro|M>rtion  des  suicides  tend  à  aupmeu- 
t**r  en  BelRlque  couinie  partout  ailleurs.  Si  l'on  compare  les 
deux  périodes  de  iSo;^  à  Mj.-if^  et  de  l^ôi;  à  iMtW,  Ton  verra  que 
dans  la  première  il  y  avait  un  suicide  sur  45,5ît8  Imhitants  et 
dans  la  seconde  environ  deux  fois  plus,  soit  mi  suicide  sur  21, 7(M) 
habitants. 

En  comparant  les  provinces  belges,  l'on  voit  que  les  suicides 
sont  devenus  moins  frt^qiients  ditus  les  deux  Haiidres,  ont  très- 
peu  augmenta  dans  les  provinces  de  U6ge,  lirabant  et  Anvers, 
et  cntin  double'  ou  triplt^  dans  celles  de  Namur,  du  Hainaut,  de 
LimbourK  et  surtout  du  Luxembourg.  Les  causes  des  suicide-^, 
d'après  Tonh-e  île  leur  frCijuence,  sont  :  raliénatîon  mentale  ou 
le  délire,  les  chagrins  domestiques,  le  désespoir,  l'ivrognerie  et 
la  inisèi-e;  la  débauche,  les  dettes,  le  dégoût  de  la  vie,  l'amour 
contrarié  et  les  maladies  incurables  ou  douloureuses.  La  s:ùmmi 
exerce  en  Itelgique.  comme  ailleurs,  une  influence  considérable, 
c'est  à  l'époque  des  lon^s  jours  qu'on  les  observe  en  lirand 
nombi-e  et  par  conséquent  à  la  hn  du  printemps  et  en  été. 

Les  morts  i^tibitcs  tiennent  à  peu  près  le  milieu  entre  les  morts 
violentes  et  celles  qui  résultent  de  la  maladie.  I^ur  nombre  a 
été  de  3fiS2  eu  5  ans  sur  421 ,410  ilécès,  ce  qui  fait  environ  huit 
morts  subites  sur  mille  décès.  Les  provinces  tie  Xaïuur  et  du 
Hainaut  eu  comptent  le  plus  grand  nondtre.  probablement  ^l 
cause  de  l'abus  des  hqueurs  fortes  qui,  d'après  les  travaux  du 
Xv  Devergie,  est  une  cause  fréquente  de  mort  subite.  Les  pro- 
vinces d'Anvers,  de  lirabant  et  du  Limbourg  sont  celles  oU  l'on 
n'a  observé  qu'une  faible  proportion  de  morts  subites,  seulement 
dcttx  à  trois  pour  mille  décès  de  tout  genre  '. 

5*  pATnouoGiE.  —  a.  La  inalaria.  Tendant  les  cinq  années 
comprises  entre  1850  et  1860.  l'on  a  compté  KiW  décè^  amenés 
par  la  fièvre  intcnnittente.  Ils  se  i*éparti5sent  d'une  manière 
très-inégale  entre  les  différentes  provinces.  En  effet,  dans  la 
Flandre  occidentale  on  en  a  noté  084  et  dans  la  Flandre  orien- 


Meyone,  op.  cit.,  p.  223. 
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taie  523,  en  tout  1207  soit  les  deux  tiers  du  nombre  total.  Dans 
le  Limbourg,  ce  genre  de  décès  a  été  de  141  et  dans  la  province 
d'Anvers  de  139.  Les  cinq  autres  provinces  n'en  ont  eu  en  tout 
que  212. 

La  moyenne  annuelle  de^  décès  occasionnés  par  la  fièvre  in- 
termittente est  de  340  sur  100,000  décès,  ce  qui  fait  3,4  sur 
tuille  décès  de  tout  genre.  Quant  à  Tépoque  oîi  ils  surviennent, 
nous  ne  possédons  pas  d'autres  documents  que  les  résumés  de 
M.  Janssens  pour  Bruxelles  oU,sur  32  décès  survenus  en  quatre 
ans,  les  mois  les  plus  chargés  sont  ceux  d'octobre  et  de  janvier, 
le  printemps  étant  la  saison  la  plus  salubre. 

C'est  surtout  dans  les  campagnes  et  autour  des  marais,  des 
polders,  des  criques  et  des  prairies  palustres  que  l'on  meurt  le 
plus  souvent  sous  l'influence  de  la  fièvre  intermittente.  En  ef- 
fet, des  1696  décès,  1576  ont  eu  Heu  dans  les  campagnes  et  120 
seulement  dans  les  villes  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celles- 
ci  ne  forment  qu'un  septième  de  la  population  totale,  en  sorte 
que  la  différence  n'est  pas  aussi  considérable  qu'elle  le  paraît 
au  premier  abord.  Si  l'on  répartissait  les  1696  en  'A  et  V,,  Ton 
aurait  1454  et  242  au  lieu  de  1576  et  120. 

Ajoutons  à  ces  documents  tirés  de  la  mortalité  civile,  celle 
que  l'on  observe  dans  l'armée  et  l'on  verra  que  si  les  fiévreux 
sont  en  grand  nombre  dans  certaines  garnisons,  le  nombre  des 
décès  y  est  très-peu  considérable.  D'après  le  D' Decaisne,  sur 
4375  fiévreux  traités  en  deux  ans  à  l'hôpital  militaire  d'Anvers, 
ntt:  17*)  fa.s  de  fîëvre  nermoieitse  et  seulement 
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la  marée  remonte  et  laisse  A  découvert  des  teriflins  vaseux, 
ries  criques  et  des  jioldei"*'.  De  Test  à  l'oiiest.  nous  trouvons 
comme  lieu  d'élection  des  fièvres  :  Furnes,  Dixmunde,  ( Jstende, 
Niouport:  les  rëfàons  situées  au  nord  et  à  Test  de  Uruges, 
coinpi-enaut  lllankenberfibe,  rKcliLse,  ^laldephen  et  de  lîi  jus- 
qu'à l'K&caiit  occidental  la  ville  elle-m?me  est  aussi  visitée 
par  l'élément  paludéen.  Au  nord  de  Gaiid  se  trouvent  les  cri- 
((Ues  et  les  poldei's  de  Sas,  de  Garni,  d'Axel,  do  Hulst,  de  Kiel- 
(ire<.'ïi,  rtiel  et  (.'alloo.  Au  nord  d'Anvers,  l'on  rencontre  les 
mêmes  polders  et  jiar  conséquent  ia  malaria  y  est  l'affection  do- 
minante. 

Si  nous  quittons  le  littoral,  il  existe  encore  quelques  réfïions 
marécageu:>es,  sur  le  cours  des  rivières  ou  des  fleuves;  luais  elles 
ne  sont  pas  aussi  répandues  dans  la  zone  moyenne  que  pour  la 
xone  basse.  Quant  à  la  réRion  raontueuse,  les  marais  se  reneon- 
trent  fréquemment  sur  les  plateaux  de.s  Ardeniieset  de  Condro/, 
mais  plutôt  sous  forme  de  tourbières  oii  les  végétaux  sont  trans- 
formés mais  non  décomposés;  aussi  les  émanations  paludéennes 
y  font-elles  pi-esquo  complètement  défaut  et,  par  conséquent, 
ausi-i  les  tièvi-es  intermittentes.  Il  en  est  de  mêmi-  de  la  Hesbaye 
située  dans  la  zone  sablonneuse  et  oii  il  n'existe  pas  de  fièvre 
d'accès  sauf  dans  la  vallée  du  Geer  aux  environs  de  Tongres. 

A  côté  des  fièvres  iutfrniittentes  annuelles  et  inliérentes'à 
IN^xistence  de  la  malaria,  Ton  voit  apparaître  en  JieiKique, 
comme  dans  la  plupart  des  régions  septentrionales  européennes 
des  épidémies  accidentelles.  C'est  ce  qui  fut  observé  de  1839  à 
1^1  dans  la  comuinne  de  Lonzé,  province  de  Namur;  à  la  suite 
du  dévasenient  qui  fut  opéré  sur  le  bassin  d'Arlon»  viiifit  h.  vingt- 
cinq  pei*sonnes  succombèrent,  mais  dès  lors,  les  travaiix  ayant 
été  terminés,  la  fièvre  intermittente  n'a  pas  reparu. 

0ne  épidémie  du  même  genre  se  développa,  en  1836  et  1837, 
dans  la  commune  de  Soye.  province  de  Namur.  sous  l'influence  de 
la  mémo  cause.  Les  fo.ssés  (rYpres  ont  aussi  produit  occaisiouncl- 
lement  les  mêmes  eflet  délétères.  Knfîn,  Ton  n'a  jamais  observé 
en  Belgique  les  [çi-aves  épidéiines  qui  ont  fait  de  si  nombi'cuses 
victimes  eu  llollaude,  comme  celle  de  Leyde  en  KlfiO  qui  fut  dé- 
crite par  Le  Boé,  ou  encore  celles  de  (ironingue  en  IS2G  et  Je 
nie  de  Walelieren  qui  décima  l'année  anglaise  en  IRIO. 
[  Ajoutons,  en  terminant  ce  qui  couceme  les  tifevres  iulemiit- 

I        tentes  en  Belgique,  deux  faits  importants  à  signaler.  Le  prenner, 
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c'est  leur  diminution  graduelle  sous  l'influence  du  dessèchement 
des  marais  et  des  polders  qui,  lorsqu'ils  sont  transfonnés  en  ter- 
rains arables,  ne  développent  plus  qu'exceptionnellement  les 
émanations  paludéennes.  Le  second  fait  est  le  peu  de  gravité 
(le  ces  lièvres,  puisqu'elles  n'entraînent  la  mort  que  très-rare- 
ment et  ne  suffisent  plus  à  détériorer  la  constitution  des  habi- 
tants comme  on  le  voit  en  Hollande  et  en  France,  dans  la  Solo- 
gne, dans  la  Bresse  et  le  Forez  ;  ou  en  Italie,  dans  la  campagne  de 
ilome,  et  les  Maremmes  de  Toscane.  Les  habitants  des  contrées 
à  fièvre  en  Belgique  sont  généralement  bien  constitués,  plutôt 
robustes  et  ne  présentent  que  rarement  la  cachexie  et  les  teints 
blafards  que  l'on  observe  dans  les  régions  dont  nous  venons  de 
parler.  Les  pei'sonnes  soumises  à  des  privations  prolongées  font 
seules  exception  à  cette  règle. 

b.  Fièvres  continues.  La  ^vre  ^jrp/wwZe  joue  un  rôle  très-impor- 
tant dans  la  pathologie  belge,  puisque  l'on  a  compté  94  épidémies 
dans  la  période  décennale  de  1841  à  1850.  Elles  se  répartissent 
ainsi  d'après  l'époque  de  l'année  :  44  en  novembre,  décembre  et 
janviec,  12  en  février,  mars  et  avril,  17  en  mai,  juin  et  juillet  et 
21  en  août,  septembre  et  octobre.  Ainsi  donc  l'apparition  des 
lièvres  typhoïdes  dans  les  différentes  saisons  est  exactement  la 
même  en  Belgique  que  dans  les  autres  contrées  européennes 
ainsi  que  nous  l'avons  démontré  ailleurs'. 

Quant  aux  décès,  si  nous  prenons  Bruxelles  pour  exemple, 
nous  les  voyons  suivre  la  marche  ci-dessous  dans  les  différents 
mois  et  saisons. 


«lis  qu''iU  ^nt  mit-  fois  et  dtmie  plus  nombi'eux  en  automne,  pi'in- 
ri|)Hionieiit  en  octobi-cct  aussi  en  ûoflt,  septembre  et  novembre. 

Si  l'on  rapiiroche  les  déuès  amenés  par  h  fièvre  typhoïde  de 
Tensenible  ties  niort^,  nous  voyons  qu'ils  eu  tonnent  les  ■lU*" 
pour  le  i-oyaume  de  Keli^quc.  ('ompart^s  avec  le  nombre  des  liii- 
bitants,  ils  sont  au  nombre  de  7-1  sur  cetit  mille  ou  jtfus  de  si^d 
sur  f/(J^  niHiv  fuibitatits. 

Kn  Anjili'terrt'  nous  verrons  que  \f  typlms  réuni  à  la  fièvre  ty- 
Ijhoïde  y  fait  péril* '.H  pei-sonni's  sur  1(MI,0(IO  halutjuits.  Il  en  ré- 
sulterait une  assez  forte  prédominunre  des  AOcvs  typbiqnes  en 
Angleterre  si  on  la  nunpare  avec  ];i  Ht'ly;i(pie.  IVantiiî  jiart,  si 
nous  pœnons  la  proporMon  des  rletés  typliiques  et  Tensctuble 
(les  niortji  en  Belgique  et  en  Angleterre,  nous  les  trouvons  plus 
nombreux  dans  le  i)reniier  pays  :  -iil  au  Keu  de  -11.  D'oii  vient 
cette  contradiction  entre  les  deux  appreL-iatlons?  C'est  ce  que 
nous  avons  quelque  peine  à  comprendre.  Dans  tous  les  cas  nou» 
croyons  la  comparaison  avec  les  vivants  plus  exacte  et  pouvant 
servir  \  contirmcr  ce  que  nous  avons  dit  sur  lu  plus  tçramk'  fré- 
ipienee  des  fièvres  continues  en  Angleterre. 

Nous  rappelant  que  la  nioyeiuie  des  déi-t-s  est  rie  40  pour  le 
royaume,  les  iJiilV'reutes  provinces  conip;ut'es  entre  elles  nous 
donnent  les  chiffres  suirants  :  les  unes  en  ont  plus  que  la  moyenne, 
ec  sont  Naniur  Hil),  le  Uainaut  (Hfi)  vt  le  Luxembourg  («31. 
<'ellcsqul  en  ont  moius  sont  Anvers  (31)  et  Liège  (riôi,  tandis 
qae  la  Randm  occidentale  (41),  la  Flandre  orientale  (4*2),  le 
Itrabant  (43)  et  leLimbour-^M-ifi),  se  rapprochent  de  la  moyenne; 
ce  qui  montre  queles  provinces  à  forte  mmlalitéetà  émanations 
paludéennes  ne  comptent  qu'un  |)etil  nombre  de  fièvres  typlrnï- 
iles,  tandis  que  dans  les  provinces  comparativement  salubres 
du  Hainaut,  du  Luxembaurjï  et  de  Nanuir,  l'on  y  compte  thur 
fois  plus  de  déct's  ty]>liiques.  Le  !>'  Meynne  qui  a  fait  do  cette 
question  une  étude  spéciale,  n'a  pu  rattacher  cette  circonstance 
ni  i\  la  nature  du  .sol,  ni  au  elimat,  ni  à  plus  de  misère,  ni  à  plus 
ireneombrement  et  il  cnnehit  en  sipialaut..  sans  railineltrf ,  l'an- 
taj:onisnie  qu'avait  fait  connalti-o  le  T)'  Boudin  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  la  phtbisie*.  Voici  l'flge  des  2a,  1 52  décrédés  par  .suite 
de  la  tîèvre  typhoïde  et  du  typhus  : 

'  Btrndiu,  Étinks  tk  géoîo'jie  médicale  sur  ta  jMhistt  jiulmonaire  ft  ta 
Jiion  t^})hotde  linui  leurs  ra(t|w>rtâ  aver  les  loraliiés  marécage nsos.  Pari». 
1^3.  —  Mcynno,  op,  rit.,  p.  109. 
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Dans  la  1"  année  de  la  vie 802 

De  la     2*  à  la  5*  année 2406 

6«    >    10'      >      2198 

.       Il*     .20=       .      4609 

»       21'     X     30'       »      4144 

-  31'     >    40-       •      2628 

>       41"     *     50'       >      2224 

.       51'     >•    60'       »      2073 

.       61'     »     "C       »      1289 

-  71»     ^    80"       >      630 

Au  delà  de  80  ans 126 

»ous  voyons  qu'en  Belgique,  comme  ailleurs,  c'est  dans  h 
période  comprise  entre  11  et  30  ans  que  les  décès  sont  les  plus 
nombreux  et  si  l'enfance  et  la  vieillesse  comptent  un  certain 
nombre  de  victimes,  c'est  par  la  réunion  des  fièvres  t}T)hoïdes 
avec  le  typhus  exanthéniatique,  ce  dernier  attaquant  les  deux 
extrémités  de  la  vie.  Les  deux  sexes  ont  eu  à  peu  près  la  même 
proportion  de  morts,  11,388  hommes  et  11,764  femmes.  Les  dé- 
cès ruraux  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  urbains  en  ayant 
égard  à  la  proportion  des  deux  populations.  Ce  qui  provient  sans 
doute  de  ce  que  les  soins  sont  moins  prompts  et  moins  complets 
à  la  campagne  qu'à  la  ville.  La  proportion  est  de  41G0  décè? 
urbains  et  15,200  décès  ruraux,  ce  qui  fait  21,4  des  première 
et  78,6  des  seconds  au  lieu  de  24  à  70  qui  est  le  rapport  normal 
des  deux  populations.  Pour  apprécier  la  fréquence  de  la  fièviï 
typhoïde,  Ton  peut  calculer  que  les  quatre  mille  décès  annuels 
■ni  à  (luinze  on  viimt  mille  malmles  dans  h 


r 


à  la  suite  des  anni^  qui  avaient  envahi  ia  Belgique  où  elles 
s'titaicnt  i-ciRontnSïs  et  oii  s'était  livrée  la  grande  et  décisive 
bataille  de  Waterloo. 

c.  Fiures  iraptives.  1°  Variole.  Le  nombre  des  tléecs amenée 
par  cette  maladie  a  été  de  S2S7  dans  la  période  décenmile  de 
1851  h.  18G0.  C'est  surtout  de  ISSfi  h  1808  que  les  décès  ont  été 
le  plus  nombreux.  Comparée  H  l'ensemble  des  morts,  la  variole 
forme  les  i;'-".4  ile  IBôl  i\  1855  et  les  10-"  de  1861  a  ISfifi.  Si 
l'on  prend  les  vivants  pour  point  de  comparaiïioiMious  trouvons 
pour  la  deiTiifem  période  39  décès  sur  100,000  habitants.  Mal*; 
comme  on  peut  le  comprendra,  quand  il  s'agit  d'une  maladie 
dont  les  t-pidéniies  varient  constamment  d'intensité,  ces  rhill'i-es 
sont  ajiproximatifs.  Kn  Angleterre  les  quinze  annéi-s  comprises 
entre  ISftl  et,  1804.  ont  fourni  22  déct^  varioles  sur  lOO.OtX) 
habitants;  ce  qui  est  plus  considérable  qu'en  Belgique. 

Voici  la  répartition  ilesilges  auxquels  ont  su(H-i>mbé  les  vario- 
leux  dans  les  années  1850,  1857  et  18âs  :  de  0  à  1  an  fiO:>;  de  2 
à  ô  ans  77*1;  de  f;  A  10  ans  203:  de  11  à  20  ans  1S7:  de  .-21  à  :M} 
ans  178;  au  del<1  de  'iO  ans  231.  Nous  pouvons  conclure  de  ces 
ehiflres  qu'environ  les  rfcrw  tiers  (1582  sur  2109)  des  décès  ont 
eu  lieu  au-dessous  de  ij  ans,  tandis  qu'apris  30  ans  la  propor- 
tion est  rétiuit*  i\  «uviron  7(n  dh-ihue  du  nombre  total.  La  pé- 
riode triennale  de  lS5(i-fi.sa  été  marquée  par  une  augmentation 
trèis-notable  des  déct?s.  puisque  plus  de  la  »wUié  :  4S43  sur  8287 
ont  eu  lieu  pendant  les  trois  années  que  nous  avons  signalées. 

2"  RouQcolv.  Cette  maladie  a  entraîné  12,275  décès  dans  la 
période  décennale  de  18ôl  à  1860.  Ces  chiffi*es  représentent  pour 
les  5  années  de  1851  à  1855 environ  les  ir)"'",5  deTcnscmble  des 
morts,  tandis  que  la  période  quinquennale  de  1801  à  1805  en 
aurait  eu  un  peu  moins,  seulement  les  14"';  en  réunissant  tes 
deux  périodes,  cela  fait  quinze  déi^ès  rubéoleux  sur  mille  morts 
de  tout  genre.  C'est  en  1855  que  la  proportion  a  été  la  plus 
forte  (2212)  et  en  18G0  la  plus  faible  (07!i).  -Si  Ton  compare  les 
décès  amenés  par  la  rougeole  avec  l'ensemble  de  la  population, 
nous  tn»uvons  que  pour  la  période  quinquennale  de  1801-65,  Ion 
a  compté  annucllenifut  un  peu  ]dus  de  deux  liicl-s  et  demi  (2.0) 
sur  dix  mille  Imbitauf.s.  Ku  Angleterre,  la  proportion  est  à  peu 
près  le  double  de  relie  que  nous  venons  de  signaler  pour  la  Bel- 
gique. L'âge  des  tlécédés  à  la  suite  de  lu  rougeole  a  été  le  sui- 
vant :  de  0  à  un  an  1134;  de  2  A  5  ans  1475;  do  6  à  10  ans  221i; 
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(le  11  à  20  ans  61  ;  de  21  à  30  ans  23  ;  au-dessus  de  30  ans  27. 
C'est-à-dire  que  les  sejTt  huitièmes  des  décès  ont  eu  lieu  au- 
flessous  (le  cinq  ans  et  environ  la  moitié  (1475  sur  2606)  entre 
deux  et  cinq  ans. 

3°  Scarlatine.  La  période  décennale  de  1851  à  1860  a  ^é  mar- 
quée par  11,907  décès  de  scarlatine  qui  ont  été  surtout  nom- 
breux de  1854  à  1858.  Pendant  cette  époque,  Ton  a  compté 
7734  décès  et  seulement  4173  dans  les  autres  cinq  années.  E*; 
fonnent  les  14""  de  l'ensemble  des  morts  et  les  3,4  dix  milliè- 
mes si  on  les  compare  aux  vivants.  Cette  proportion  des  décès 
scarlattneux  est  à  peine  le  tiers  de  ceux  que  nous  trouverons  en 
Angleterre  où  ils  sont  au  nombre  de  0,25  sur  10,000  habi- 
tants. 

Pendant  la  période  triennale  de  185G  à  1858  l'on  a  compté 
2947  décès  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  entre  les 
différents  âges  :  de  0  à  1  an  712;  de  1  à  5  ans  1417  ;  de  6  à  10 
ans  50f);  de  11  à  20  ans  251  ;  de  21  à  30  ans 78;  àu-dcssus  de 30 
ans  142.  On  voit  que  depuis  la  seconde  à  la  cinquième  année,  l'on 
compte  plus  de  la  moitié  du  nombre  total  des  décès  et  que  de 
la  naissance  à  cinq  ans  la  proportion  dépasse  les  huit  neuvièmes. 
Nous  avons  vu  qu'en  Hollande  la  mortalité  de  la  rougeole  dé- 
passait (.'«lie  de  la  scarlatine  dans  la  proportion  des  15""  au  4"",i), 
tandis  qu'en  Danemark  les  rapports  sont  inverses,  la  rougeole 
n'ayant  occasionné  que  les  9  à  10""  dans  les  villes,  lors  que  les 
décès  amenés  par  la  scarlatine  s'élèvent  aux  28"**  et  même  aux 
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Orientale  et  dans  le  Luxembourg,  tandis  qu'elle  a  étv  h.  son  mi- 
ninium  dans  le  Hainaut,  le  Limbourg,  le  Brabant  et  Anvers; 
il  n'est  pa.s  possible  de  trouver  une  ral*«)n  scientitique  à  cette 
prédotiiinance,  car  l'on  trouve  dans  bs  deux  stades  de  pro- 
vinces des  i-égions  palusti-es  et  des  pays  salubres,  des  centres 
iniiustrielfi  et  des  populations  açfirole.s. 

Au  reste,  si  l'on  compare  la  rt^partition  des  Hèvres  éruptives 
dans  les  différentes  provinees  soit  à  Tenseiuble  des  décès,  soit  à. 
la  population,  nous  avons  un  ordre  tout  à  fait  différent.  C'est 
ainsi  que  Anvei"s  est  au  prcmUr  rang  d'après  la  compai-alsoi] 
avec  la  population  totale  et  seulement  au  cinquième  par  l'en- 
semble des  iU'Ci's.  Il  rt^sulte  de  là  que  nous  ne  pouvons  déduire 
aucune  conséquence  pratlipie  de  ces  deux  ordres  de  fait«  qui  se 
contredisent.  Quant  à  l'habitation,  nous  voyons  les  décès  amenés 
par  les  Hèvres  éruptlves  être  plus  fiéquenles  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes  dans  la  proportion  de  31  h  CU,  le  rapport 
normal  de  la  population  étant  24  K  70. 

d.  Aftildilirs  tics  offjaHC^  de  la  iUgedion.  Les  D"  Meynne  et 
BertiUon  '  ont  réuni  sous  un  môme  titre  VeittérifCf  la  coliie  ot  la 
diarrliêe.  Mais  il  me  parait  évident  que  l'immense  majorité  de 
ces  décès  se  rapportent  h  la  diarrhée.  Nous  pouvons  donc,  sans 
nous'exposer  à  de  grandes  inexactitudes,  li'S  classer  comme  cor- 
iv-spondant  à  ce  qui  est  désigné  ailleurs  «ous  le  nom  de  âiurrlnx^ 
il'aut^int  plus  que  c'est  le  symptôme  prédominant  d&s  inflamma- 
tions gastro-intestinales.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  appréciation , 
les  maladies  gastro-intestinales,  aiguës,  chroniques  et  organiques 
ont  foi-mé  les  45""  des  décès  de  1;?51  à  IK65  et  les  SI""  seule- 
ment de  1851  à  18G0;  nous  voyons  que  la  première  moitié  de 
cette  jiériode  décennale  a  présenté  un  plus  grand  nombre  de 
décès  tle  ce  genre  (lue  la  seconde. 

Si  Ton  compare  ce  genre  de  décès  avec  la  population,  l'on  en 
compte  8,2  sur  10/HX)  habitants.  Eti  réunissant  les  divci-ses  ma- 
ladies qui  rentrent  dans  la  désignation  cinlessus.  Ton  trouve 
qu'en  Ajigleterre  les  décès  amenés  par  les  maladies  gastro-intes- 
tinales aigués,  chroniques  et  organiques  sont  au  nombre  de  14,(1, 
soit  presque  le  double  de  ce  que  nous  observons  en  Itelgique. 

Nous  verrons  plus  tard  quelle  est  la  répartition,  suivant  les 
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Ages,  des  décès  amenés  par  la  diarrhée  en  Angleterre  et  nous 
reconuattrons  que  plus  de  la  tnoitié  ont  lieu  pendant  la  première 
année  et  qu'après  avoir  été  plutôt  rares  chez  ceux  qui  sont 
dans  la  force  de  l'âge,  ils  deviennent  plus  nombreux  chez  les 
vieillards.  H  en  est  exactement  de  mtoie  en  Belgique  oU  sur 
10,223  décès  amenés  par  les  maladies  gastro-intestinales.  Ton 
en  a  compté  : 

De  0  à   1  ans 4767  46 

2  à   5  ans 1891  18 

&  à  10  ana 327  3 

10  à  20  ans S46  3 

30  à  30  ans 276  3 

SO  &  40  ans 317  3 

40  à  60  ans 360  4 

50  à  60  ans 579  G 

60  &  70  ans 585  6 

70  à  60  ans 570  6 

80  à  100  ans 207   2_ 

Total 10223    100 

Eu  sorte  que  les  64  7o  des  décès  ont  lieu  avant  cinq  ans;  les 
16  7o  seulement  de  5  à  50  ans  et  les  20  Va  &u  delà  de  50  ans. 

Quant  à  l'infloence  des  saisons  sur  les  décès  amenés  par  les 
maladies  gastro-intestinales,  nous  ne  possédons  que  le  résumé 
de4  années  pour  la  ville  de  Bruxelles  d'après  les  tableaux  du  doc- 
teur Janssens. 
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iimxinmm,  novembre  et  février  riijjoitiie  du  miiiinmin;  en  sorte 
que  c'est  en  été  que  les  décès  soiil.  de  l)e;iucoui>  les  plus  nom- 
hreux  et  en  liiver  qu'ils  sont  à  leur  miniinmu.  Les  quîitre  mois 
chauds  eu,  ont  mt  tiers  de  plus  que  les  quatre  mois  froids. 

Si  l'on  se  Ijorne  ft  cotn|tter  seulement  les  diarrhées,  l'on  voit 
que  sur  Kia  décès  l'été  en  a  eu  72  et  l'Iiiver  seulement  12,  l'au- 
tomne ô7  et  le  printemps  22.  Les  quatre  mois  chauds  donnent 
un  total  de  101  décès  et  les  quatre  mois  froids  seulement  24. 

V.n  rèsuuuS  l'fui  constitte,  en  Belgique  comme  ailleurs,  que 
les  décès  ainem^s  par  les  nmlailies  gastro-intestinales  et  tout  par- 
ticulièi'einent  ceux  qu'occasionne  la  diarrhée,  au^uientent  avec 
la  chaleur  et  diminuent  avecle  froid.  Certaines  provinces  comp- 
tent un  plus  grand  noukbrc  de  dtîcès  de  ce  genre,  ('elles  [|ui 
dépassent  la  moyenne  (4n)  {Ktur  la  période  décennale  de  IKâl  îi 
IMGO'  sont  :  le  Iiral>ant  (n8}  et  Lié^e  (51 1,  tandis  que  celles  oii 
ils  sont  eu  fort  jietit  nombre  sont  :  Limhouro;  (18),  Namuv  (22) 
et  Luxembourg  (25).  (Quelle  est  la  cause  de  cette  grande  prédo- 
minance des  maladies  gaslro-intcstinales  dans  te  lirabant  sur- 
tout et  de  leur  rarett^  excessive  dans  le  Limbourg,  Naniur  et  le 
Luxembourg V  f'e  ne  peut  lUre  la  présenie nu  l'absence  de  l'élé- 
ment paludéen,  puisque  le  Brubaut  et  Liège  sont  égalemeul  pré- 
servés de  cette  cachexie,  tandis  que  le  Limbourg.  les  deux 
Flandres  et  Anversoiielleprédomincnepri^sentent  qu'un  nombre 
moyen  de  maladies  gastro-intestinales?  Peut-ôtre  pourrait-on 
trouver  une  cause  ethnologique  à  ces  difrér<'nces,  c'est-à-dire 
Vagulonjération  îles  habitants  dans  et  autour  de  Hruxelles,  tau- 
dis que  le  Limbourg,  Naniur  et  le  Luxembourg  sont  des  popu- 
lations essentiellement  agricoles,  oii  il  n'y  a  pas  autant  de  pro- 
létaires que  dans  les  environs  d'une  grande  ville.  Il  îniiiorte  éga- 
lement de  signaler  cette  rareté  comparative  ilfi^  ilécës  aanenés 
par  les  maladies  gastro-intestinales  dans  les  régions  palustres, 
parce  que  le  iy  .Meymie*  déclare  que  dans  la  plupart  des  topo- 
graphies médicales  l'on  considère  les  dérangements  de^  organes 
digestifs  comme  très-frécpients  dans  les  pays  à  ftèvi*  intermit- 
tente. Or  il  nous  semble  évident  que  ce  genre  de  maladies  n'a 
pas  eu  toute  la  gravité  que  l'on  estimait,  puisqu'on  ne  les  trouve 


'  Voir  BertiUan,  op.  rît.  Notu  avons  rénni  la  gastrite  et  rcnt^rZtP  fc 
la  colite  et  à  la  iliarrtit^e. 
»  Op.  cit^  p.  207. 
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pas  en  grand  nombre  dans  les  registres  mortaaires,  ou  tout  au 
moins  que  des  faits  exceptionnels  ont  été  érigés  en  règle  géné- 
rale par  des  praticiens  qui  ont  été  surtout  préoccupés  de  ce  qui 
se  passe  dans  leur  rayon  d'observation. 

Ajoutons  en  terminant  que  les  maladies  gastro-intestinales 
occasionnent  plus  de  décès  dans  les  villes  que  dans  les  campa- 
gnes, la  proportion  étant  de  43,5  décès  urbains  et  56,5  d^^ 
ruraux,  au  lieu  de  20  à  74  qui  est  le  rapport  normal  des  deux  po- 
pulations. 

h&  (if/8seii/('.rie  n'a  point  été  séparée  des  autres  maladies  du 
tube  digestif  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  parler  de  sa  fréquence 
et  de  son  importance  comme  cause  de  mort.  D'après  le  docteur 
Meynne,  on  la  voit  souvent  dans  les  régions  palustres,  mais  lors- 
qu'elle paraît  sous  forme  épidémique,  elle  est  presque  toujours 
amenée  par  d'autres  intluences  que  les  émanations  telluriques. 
Ses  causes  déterminantes  sont  alors:  la  misère,  la  disette  ouïes 
agglomérations  de  troupes,  en  soi'te  qu'on  arrive  à  la  conclusion 
que  si  son  apparition  est  favorisée  par  l'influence  palustre,  ce 
n'en  est  pourtant  pas  la  cause  principale. 

Les  maladies  du  foie  forment  environ  les  5"*  (4,8)  des  décès. 
Les  provinces  où  elles  sont  en  plus  grand  nombre  sont  celles  où 
domine  l'élément  palustre,  qui  exerce  une  grande  influence  sur 
les  fonctions  du  foie.  On  les  rencontre  surtout  dans  le  Brabant, 
le  Limbourg  et  les  deux  Flandres,  tandis  que  Namur,  Liège  et  le 
Luxembourg  ne  comptent  qu'un  petit  nombre  de  décès  de  ce 
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«ewA^e et larfj'/ïWmYr ont étt^ réunies  dans  les  reîL':ti*es  moituaiies 
oiiellcâ  forment  les  28""*  des  déet^s.  soit  envii-on  les  trois  centiè- 
ines,  proportion  considt>i*al>le  et  tits-supt^iourc  à  celle  que  l'on 
observe  en  Angleterre  où  sur  nue  moyenne  de  t-inq  nns  l'on  n'en  a 
signalé  que  lct<  ID"'".  Quant  an  danger  de  mourir  du  croup  en 
Belgique,  il  est  d'environ  12  (n,;i)  sur  10,(K>0  habitants;  c'est- 
à-dire  plus  <hi  ilouhie  de  re  que  l'on  oliscrve  en  Angleterre  où 
la  réunion  du  rrouj»  et  <le  la  diphlérite  ne  donne  que  5,25  dëcès 
annuels  sur  10,000  habitants.  Ainsi  donc,  soit  que  nous  compa- 
rions les  décès  amenés  par  le  croup  avec  l'ensemble  des  morts 
ou  avoi'  la  population,  nous  arrivons  k  oc  r(!sultat  que  ces  deux 
maladies  font  rU-ti.r  fois  plus  de  victimes  en  Belgique  qu'en  An- 
gleterre et  cependant  les  îles  Hritanniques  s^ont  considérées 
comme  très-gravement  et  tr^s-fréqueinment  visitées  par  le  croup 
et  la  dijditérite. 

Parmi  les  ditîerentes  provinces,  c'est  le  Haiuaut  oii  les  décès 
de  ce  genre  sont  les  plus  nombreux  et  le  Limlwurg  oii  ils  sont 
le  plus  rai-es.  Les  autres  régions  présentent  d'assez  grandes  dif- 
férences suivant  les  années  qui  ont  servi  il  établir  les  calculs 
statistiques.  Si  nous  étudions  la  répartition  des  24,142  décès 
amené.s  par  le  cmni»  dans  la  période  décennale  de  l^ôl  il  1B(Î0; 
nous  verrons  que  pendant  les  tittis  premii^res  années  la  moyenne 
n'a  pas  dépassé  UOO.  tandis  que  pendant  les  trois  années  sui- 
vantes elle  est  de  2000  dé«'ès  et  pendant  les  quatre  dernières 
années  elle  oscille  entre  2.S0*l  et  3500, 

1 .  Bronchite.  Les  décès  amenés  par  les  bronchites  et  les  catar- 
rhes pulmonaires  aigus  forment  les  48""'  du  nombre  total.  Cette 
proportion  est  supérieure  A  celle  que  Ton  observe  en  Norwégeoii 
ils  n'en  forment  que  les  20*'*,r)  et  à  (îenèvc  oli  l'on  on  compte 
les  28""";  mais  elle  est  très-inférieure  à  ce  que  l'on  observe  dans 
les  Iles  Hritaniiiques,  puisqu'ils  forment  en  fieosse  les  71""".  en 
Angleterre  les  76""'  et  en  Irlande  les  I22'"*  du  nombre  total  des 
décès.  La  chance  annuelle  de  mourir  debi-oncbite  est  re|)résentée 
en  Belgique  par  II, G,  &  Genève  par  fî,  en  Angleterre  par  13,4,  en 
Ecosse  par  15,^^  et  en  Irlande  par  IGJ  sur  dix  mille  habitants. 
Les  décès  par  suite  de  bronchite  sont  plus  fréquents  dans  les 
\illes  que  dans  les  mnipagncs  :  sur  13,101  décès  l'on  en  compte 
4357  dans  les  villes  et  8744  dans  les  campagnes,  ce  qui  donne  la 
proportion  de  33  à  G7  au  lieu  de  24  à  7{i.  Ainsi  donc,  les  campa- 
gnards meurent  en  moins  grand  nombre  de  bronchite  que  les 
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citadins;  résultat  identique  à  celui  qu'avait  obtenu  le  B'  D'Es- 
pine  pour  le  canton  de  Genève.  Le  sexe  exerce  peu  d'influence 
sur  la  proportion  des  décès  amenés  par  la  bronchite  :  Ton  en  a 
compté  6514  chez  les  hommes  et  les  enfants  mâles  et  6587  chez 
les  femmes  et  les  petites  tilles  '.  A  Genève  et  en  Angleterre  lès 
décès  masculins  l'emportent  sur  les  féminins  dans  la  proportion 
de  30  à  26  et  de  53  à  51.  En  Belgique  les  enfants  m&les  succom- 
bent en  plus  grand  nombre,  tandis  que  les  décès  des  femmes 
âgées  sont  plus  nombreux  que  ceux  des  hommes  âgés.  Voici  la 
repartition  des  13,148  décès  de  ce  genre  entre  les  différents  âges. 
Dans  la  première  colonne  sont  les  chiffres  réels  et  dans  la  seconde 
les  chiffres  proportionnels. 

DeO&lan.     DoSà.^niiB.     Du6ilOani.     Dell&SOans.     De21à30An>.     DeStilOui. 

4321  2797  545  271  256  250 

329  218  41  21  20  19 

De41  àMana.  D^rilÀGOaM.  DeCl  àTOttufl.    DeTlàROaiie.   DeSletandeU. 

370  G95  1300  1597  746      =     13148 

28  53  99  12  ï  60      =        1000 

On  voit  donc  que  plus  de  la  moitié  des  morts  amenées  par  la 
bronchite  a  eu  lieu  avant  cinq  ans  (7118  sur  13,101)  et  un  tiers 
(4301)  pendant  la  première  année.  En  outre,  la  bronchite  ne  fait 
que  peu  de  victimes  dans  la  force  de  l'âge  et  ne  recommence  à 
être  meurtrière  que  de  60  à  80  ans.  Néanmoins  les  vieillards  ne 
succomljrmt  paa  eu  aussi  ^raml  nombre  que  les   enfants,  *la 
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IjCs  ilitTt^rentes  iti-ovinofs  se  ran|j;cnt  dans  l'ordre  suivant  pour 
la  fré(iuern_*e  des  dt*<*t?s  amenés  pai'  la  Inonoliite  :  1°  Brabaiit 
(64*"),  2*  Flandre  occiilentale  et  Liège  (58"^),  3"  Luxenibourf; 
(55""),  4*  Flandre  orientale  (4ii"«l,  5'  Hainant  (il""),  t>"  An- 
vers (31"°"),  7^  Xaniur  {:H)'"\  et  8"  Liiuboui^'  cil""'}.  Nous  re- 
viendrons sur  cette  n^partition  en  faisant  connaître  celle  des 
pneumonies  et  des  pleurésies. 

2.  P$teitmoitie.  Les  in tlain mations  franches  du  tissu  ptilmo- 
uaii-e  font  un  assez  «rand  nondjn^  de  vii-tiniesen  Heîgique,  e'est- 
iVdire  les  4.')'"*.  dnirre  inférieur  i\  celui  de  la  Nnrwége,  où  l'on 
en  compte  presque  les  li*y""(64,7),  àcelui  de  (ienèveotiil  e>t 
d'euvii-oii  les  tH>™-  {'i\)J)  et  de  rAn};leteri-e  oii  la  proportion  est 
des  4j!**",'>.  .Mais  en  Ecosse  et  eu  Irlaixle  les  imeumouies  ue  cau- 
sent que  les  S4~'  ct  les  22""  des  décès. 

La  chance  aiumelle  de  mourir  îi  la  suite  d'une  pneumonie  est 
en  Belgique  de  8,0  sur  10,iM>*)  )iahitaut.s,  de  12  en  Anjileterre  et 
k  Genève,  de  7,;{  en  Ecosse  et  de  3,3  seulement  en  Irlande.  La 
pneumonie  est  plus  fré<iuente  dani<  les  villes  que  dans  les  cani- 
pftfiues.  sur  1D,122  déc^  Ton  en  compte  U%s  citadins  et  12,ir>4 
campagnards,  ce  (|ui  donne  une  proportion  plus  g:raudc  de  cita- 
dins eu  ayaut  égard  au  rapport  normal  des  fleux  populations. 
Quant  au  sexe,  son  intiuence  paraît  être  ii  peu  près  uuUe,  puis- 
que sur  11,431  décès  Ton  a  compté  5853  du  sexe  féminin  et  6578 
rlu  sexe  masculin.  Le  D'  D'F^spincet  plusieurs  docteurs  français 
ont  trouvé  une  assez  forte  prédominance  des  pucmnonios  dans 
le  sexe  masculin.  Mais  les  faits  observés  en  Belgique  ne  vien- 
nent pas  contiruier  cette  coni^lusioii. 

Quant  à  PAge,  voici  la  répartition  des  11,431  décès  amenés 
l)ar  la  pneumonie  :  de  0  à  1  an  U 14,  tic  1  à  5  ans  l;iô2,  de  <î 
A  10  ans  ;W3.  de  11  A  20  ans  475.  de  21  à  ;îO  ans  (il.'j,  de  31  à  40 
ans  700,  de  41  à  50  ans  922,  de  51  &  m  ans  KIOO.  de  fil  à  70 
ans  182'J.  de  71  il  SO  ans  1800,  de  81  ans  et  au  ilelà  fi!H .  Couime 
on  le  voit,  ce  sont  les  deux  exti-émités  de  la  vie  qui  paient  le 
plus  fort  tribut  à  la  pneumonie,  tandis  que  de  II  à  40  ans  il  y 
en  a  fort  peu.  Le  maximum  s'observe  de  0  à  fi  ans  dans  Ten- 
fance  et  de  (il  à  80  dans  l'Age  uiflr  et  la  vicilles.se. 

Quant  à  l'époque  de  Tannée  oîi  les  décès  amenés  par  la  pneu- 
monie sont  le  plus  nombreux  A  Hruxelles,  c'est,  le  printemps 
(204),  |jar  contre  Tétiî  est  la  saison  la  moins  chargée  (ir)3),  l'hi- 
ver (255)  se  rapproche  du  jirintenips  et  Tautomne  (1!)3)  de 
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l'été.  Le  mois  de  mars  (106)  compte  le  plus  grand  nombre  de 
décès,  et  le  mois  de  juillet  (41)  est  le  plus  salubre. 

Les  provinces  les  plus  maltraitées  par  la  pneumonie  sont  : 
celles  d'Anvers  (TS"*"),  de  Liège  et  du  Luxembourg  (55"").  C'est 
le  contraire  pour  le  Limbourg  (32"~)  et  surtout  pour  la  Flandre 
orientale  (24"").  Nous  reviendrons  sur  cette  répartition  par  pro- 
vince. 

3.  Heiirésie.  Les  décès  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  deux  précédents;  ils  ne  forment  que  les  12""  de  la  tota- 
lité, proportion  cependant  très-supérieure  à  celle  que  Ton  ob- 
serve en  Ecosse  (5,2),  à  Genève  (4,5),  en  Irlande  (4,5),  en  Nor- 
wége  (3,4)  et  surtout  en  Angleterre  (1,8)-  Quant  à  la  chance 
annuelle  de  mourir  de  pleurésie,  elle  est  de  2,5  sur  10,000  habi- 
tants pour  la  Belgique,  de  1,1  pour  l'Ecosse,  de  0,7  pour  l'Ir- 
lande, de  0,9  pour  Genève  et  de  0,5  pour  l'Angleterre. 

Sur  les  313G  décès  amenés  parla  pleurésie  l'on  ne  compte  que 
430  citadins  pour  2706  campagnards  ;  ce  qui  montre  une  énorme 
prédominance  chez  les  campagnards  comparés  aux  citadins.  M. 
D'Espine  avait  déjà  signalé  ce  fait  mais  d'une  manière  beaucoup 
moins  prononcée  à  Genève  qu'en  Bel^que.  Les  hommes  succom- 
bent en  beaucoup  plus  grand  nombre  que  les  femmes  dans  la 
proportion  de  1804  à  1331.  La  même  remarque  a  été  faite  en 
Angleterre  et  k  Genève.  La  répartition  suivant  les  âges  nous 
donne  les  résultats  suivants  :  de  0  à  1  an  47,  de  1  à  4  ans  81, 
de  5  à  10  ans  82,  de  U  à  20  ans  189,  de  21  à  30  ans  249,  de  31 
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(105*^),  pmportion  qui  tient  le  milieu  entre  les  ilifft^reiits  pays 
avet;  lesquels  nous  pouvons  les  comparer.  En  Norwo^e.  Ton  n'en 
fouipU'  qtie  les  s8"",  k  (ienève,  les  it^""*,  tandis  qu'en  Écnsse 
la  proportion  est  des  11!""  (110,8),  en  Angleterre,  des  121)*" 
(128,8),  et  en  Irlande,  des  US)""  (US.ii).  On  voit  par  lïi  que  les 
régions  continentales  et  septentrionales  roiuptent  moins  de  di^cès 
amenés  par  les  inflammations  i>n!monaire!i  que  les  replions  insu- 
laires où  domine  le  climat  marin,  et  que  les  climats  extrêmes 
du  continent  sembleraient  devoir  amener  un  rt'-sult^t  iiiveree. 
comme  con^-équence  de  variations  llierniométriques  plus  éten- 
dues. 

Si  nous  c'Oiniiarons  à  la  population  les  décès  amentS  par  les 
inflammations  thoraciques,  nous  voyons  Genève  occuper  le  der- 
nier degré  de  l'échello  avec  ses  10  ^18,9)  décès  annuels  sur  dix 
nulle  habitants,  t-andis  que  rAupIetciTO  on  compte  Sfi,  rficosse 
24  (23,0)  et  la  Belf:iqnû  22,6.  Cola  nous  montre  que  la  pi-o- 
portion  des  inflammations  pulmonaires  occupe  une  position  in- 
tornif^diaire  en  lti?lKique,  par  contre  l'Irlande  (20.7)  ne  se  imnve 
plus  au  premier  rang,  mais  au  dernier,  en  comparant  le  noinbii' 
des  décès  de  ce  genre  avec  ïa  population  totale  du  pays. 

Les  inflammations  tborariques  se  répartissent  très-inégale- 
ment entre  les  différentes  provinces;  la  moyenne  générale  du 
royaume  est  des  10"»"".  11  est  des  provinces,  comme  le  Luxem- 
bourg;, qui  en  comptent  un  très-giand  nombre,  les  102"'";  ensuite 
viennent  Liège  (123),lelîrabant  (120),  AnversdlG),  la  Handre 
occidentale  (101),  le  Hainaut  {!)3i,  Nanmr  (91},  et  enlin  la 
Flandre  orientale  (80),  qui  occupe  le  dcraicr  ran^  dans  cette 
échelle  mortuaire. 

n  i-ésulte  de  ces  chiffres  comi>aratifs  que  dans  les  réj.'ious 
élevées  du  Luxembourg,  de  Liège  et  du  Hral)ant  les  inHamnia- 
tions  thomciqucs  sont  très  nombreuses  et  très-meurtrières, 
tandis  qu'elles  le  sont  beaucoup  moins  dans  les  régions  basses 
des  Flandi-es  et  du  Limbouri;.  N.innir,  le  Flainaut  et  Anvers 
occupent  une  position  intermédiaire  entre  les  extrêmes. 

4.  Asthme,  iJniplif/sctne  puhuuiKiirc.  Ces  deux  maladies  qui, 
il.proprement  parler,  n'en  font  qu'une,  puisque  neuf  fois  sur  ilix 
l'astlime  est  la  conséquence  de  reniphysème,  sont  assez  réjiautlues 
en  Belgique,  surtout  chez  les  ouvriei-s  qui  travaillent  dans  les 
mines  de  bouille.  Douze  décès  sur  mille  constituent  le  chiffre 
léthifère ,  Undis  que  (htix  ci  quatre  diriimcs  sont  le  chiffre 
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mortuaire  ou  la  chance  annuelle  de  mourir  d'asthme  sur  dix  mille 
habitants'. 

Les  provinces  montueuses  et  minières  du  Luxembourg  (27), 
de  Namur  (24),  du  Hainaut  (20),  et  de  Liège  (18),  comptent  le 
plus  grand  nombre  de  décès  asthmatiques,  tandis  qu'<m  en  trouve 
moins  dans  toutes  les  régions  basses  et  agricoles  de  la  Flandre 
orientale  (4),  d'Anvers  (5)  et  du  Brabant  (6).  D'autre  part  les 
provinces  du  Limbourg(I5)  occupent  une  position  intermédiaire» 
quant  au  nombre  des  asthmatiques.  La  fréquence  de  l'emphy- 
sème chez  les  houilleurs  est  un  fait  bien  connu  qui  se  lie  à 
l'anémie,  aux  maladies  du  cœur  et  à  l'absence  de  phthisie  ;  cette 
maladie  se  développe  sous  l'influence  de  l'air  confiné  des  mines 
et  des  poussières  charbonneuses,  ainsi  que  des  violents  efforts 
nécessités  par  le  rude  labeur  auquel  les  mineurs  sont  assigettis. 
L'asthme  est  en  Belgique  plus  fréquent  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  chez  les  campagnards  que  chez  les  citadins. 

5.  La  Coqudttche  se  montre  ordinairement  d'une  manière 
épidémique,  mais  l'on  trouve  cependant,  en  consultant  les  re- 
gistres mortuaires,  que  les  années  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
l'une  de  l'autre.  C'est  ainsi  que  sur  23,826  déc^s  amenés  par  la 
coqueluche  de  1857  à  1860,  le  maximum  s'observe  en  1857  avec 
2782  décès  et  le  minimum  en  1860  avec  1598.  En  général,  les 
années  successives  s'éloignent  peu  de  la  moyenne  de  2382  décès. 
L'ensemble  forme  les  28""  des  décès,  soit  environ  les  trois  cen- 
tièmes. 

Comparés  à  Teiiserable  de   la  population,   les  décès 
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tws  peut  expliquer  la  plus  ytraude  îiinrUlitt^  de^  deux  Plamlres, 
(l'autre  part,  il  semblerait  que  la  ni^uie  cause  devrait  ajïir  sur 
la  province  d'Anvers,  et  cependant  celle-ci  compte  la  plus  faible 
mortalité  occatsionnée  par  la  coqueluclie.  D'autre  part,  pour- 
(pmi  le  Limbourfï  et  le  Lu\enibimrg  en  ont-ils  un  aussi  j^iand 
nombre?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  expliquer,  ni  par  Tas- 
«loni^ration  des  habitants  dans  les  villes,  ni  par  la  rigueur 
du  climat  que  le  D'  Meynne  signale  sans  y  attacher  une  grande 
iniiwrtance  '.  Quant  :\  IMutluem'O  pahish*e.  si  elle  se  montir 
(l'une  manif^re  jtssez  prononct^e  dans  le  Linibourg,  elle  est  nulle 
au  LuxembouiK,  en  sorte  qu'on  ne  peut  l'accuser  de  cette  grande 
nmrtalitt!. 

La  coqueluche  atteint  surtout  les  jeunes  enfants  en  Belgique 
comme  i>artout  ailleurs.  C'est  ainsi  que  sur  H731  dëc^s,  Ton  en 
compte  SrjT.'j  dans  la  preniirre  année,  2S5  j  de  1  à  5  ans,  en 
tout  8430,  et  seulement  3()l  dans  le  reste  de  la  vie,  soit  250  de 
5  à  10  ans,  34  de  10  à  20  ans  et  14  au  delà  (te  20  ans. 

Quant  à  la  saison  oîi  la  coqueluche  e>t  la  plus  meurtrière, 
nous  voyons  qvie  sur  1 53  déet's  A  Bruxelle-s,  l'on  en  a  observé 
51  au  printemps  et  seulement  21>  en  automne  ;  l'hiver  et  l'été  en 
ont  le  même  uornbi-e.  Cela  montre  (]ue  dans  la  ville  de  Bioixelles 
le  printemps  est  la  saison  la  plus  défavorable. 

(1.  Phthisie  piilmoituire.  —  C't*st  la  maladie  qui  compte  le 
plus  grand  nombre  de  déc^s  en  lîelgiquo,  cent  finairc-iiitgt'dii' 
sur  mille,  d'après  le  tableau  du  !>'  Mp\iine,  fondé  sur  la  pé- 
riode quinqnermale  de  18^>1  à  1855;  de  son  (îôté  le  !>'  Itertillon, 
eu  compte  cent  soi\ante-itix*huit  )>endant  la  période  décennale 
de  li*ôl  ft  ISMÎO;  r:'esl-;Vdim  que  la  mortalité  annuelle  amenée 
par  la  plitbisie  oscille  entre  un  cinquième  et  un  sixième  de 
l'ensemble  des  décès  ou  plus  exactement  entre  les  rijS  et 
les  5,fi. 

H  résulte  de  cela  (jne  cette  maladie  est  plus  répandue  qu'eu 
Norwége{12y).  en  Angleterre  et  eu  Ecosse  (121).  eu  Iriande 
(115),  ou  dans  le  canton  de  Oenève  (114).  C'est  donc  la  Belgi- 
que qui  a  le  triste  privilège  d'occuper  le  premier  rang  pour  le 
nombre  des  phthisiques  ([uand  on  la  compare  avec  les  quelques 
pays  européens  que  nous  venons  de  nommer. 

F.t  cependant  il  y  a  deux  causes  qui  sembleraient  devoir  en 

*  Op.  cit.,  p.  23A. 


316  CLIMATOLOGIE  MEDICALE. 

diminuer  la  fréquence,  l'air  de  la  mer  qui  exerce  une  influence 
préventive,  ainsi  que  l'ont  remarqué  les  praticiens  des  r^ons 
riveraines  consultés  par  le  D""  Meynne  ',  et  aussi  Tinfluence 
du  travail  dans  les  mines  de  houille  qui  rend  la  phthîsie  trts- 
rare  dans  cette  classe  de  mineui-s  \  De  là  \ient  sans  doute  que  la 
province  de  Liège  est  presque  au  dernier  rang  pour  la  fi'équence 
des  décès  amenés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Au  reste,  comme  nous  Pavons  signalé  ailleurs  cette  immunité 
des  bouilleurs  peut  bien  dépendre  de  la  pléthorec  arbonique  qui 
est  une  circonstance  éminemment  favorable  pour  produire 
Pimmunité  phthisique  '.  Quant  à  TinHuence  préservative  des 
bords  de  la  mer,  elle  peut  être  appréciée  par  le  moins  grand 
nombre  de  décès  plitlûsiques  dans  la  Flandre  occidentale,  com- 
parée à  l'orientale  (194  au  lieu  de  226,  179  au  lieu  de  211). 

D  est  une  autre  cause  qui  semblerait  devoir  modifier  la  fré- 
quence de  la  phthisie,  c'est  l'influence  marécageuse  ;  or,  con- 
trairement à  ce  que  nous  avons  vu  en  Hollande  et  à  ropinîoo 
du  D' Boudin,  ce  sont  les  provinces  basses  et  par  conséquent 
palustres  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de  phthisiques, 
tandis  que  dans  la  zone  moyenne  et  montueuse,  les  phthisiques 
sont  moins  nombreux.  C'est  ce  que  l'on  peut  reconnaître  par  le 
résumé  ci-dessous  des  décès  phthisiques  dans  les  neuf  provinces 
belges. 


Tableaux  du  D'  Meynne 

(iSâl  A  IS55J 


Tableaux  du  D*  Bertillon. 
(1851  i  ISfiO'l 
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L'on  voit  que  les  provinces  sont  rangées  pour  ces  deux  séries 
exactement  dans  le  même  ordre,  t'je  qui  doit  augmenter  la  (!on- 
liaiice  dans  les  l'onst^jueiices  qu'on  pi-nt  en  tirer.  Ce  sont  doue 
les  proviiH'e-s  iiatustres  qiti  occupent  le  premier  rauf;  et  les  ré- 
gions iiiont-neuses  le  dernier;  il  es;t  iiiipo-ssiblf  de  ne  pas  i*oii- 
c.lnre  (ju'en  ce  qui  re^^anlo  la  Belgique  lea  émanations  palu- 
déennes ne  préservent  pas  de  la  plttliisie. 

I)'atitre  piirt,  la  fréquence  de  la  maladie  aiiKUienle  de  Te-st  à 
r«ue»t  pour  les  (piatre  pruvincesniur<?cagenses.de  telle  manière 
que  le  Lînibourg  occupe  le  premier  rang  et  la  Flandre  occiden- 
tale le  dernier.  (^>aant  aux  provinces  de  la  zone  moyenne  et 
niontueuse,  le  nombre  des  plithisiqnes  diminue  avec  l'altitude, 
de  telle  nianièi'e  que  le  Luxembour;;  dont  les  points  culmi- 
nants ont  de  ôOii  à  n<ni  miîtrcs  est  aussi  celui  qui  en  présente  le 
plus  petit  nombre.  C'est  nu  fait  sur  lequel  uons  aurons  l'oc- 
casion de  revenir  en  parlant  de  l'inimunité  phtliislque  des  alti- 
tudes. 

Si  nous  examinons  la  chance  annuelle  de  mourir  pbtliisique 
ilans  les  diverses*  pi-oviiica-i,  nous  ti-ouvons  qu'elle  suit  la 
marche  ci-après  :  8nr  Iihhk)  vivants  Ton  compte  annuellement 
dans  tout  le  royaujne,  :^o.4  décès  de  phtbisie;  dans  la  province 
d'.\uvei-s,  ?>(].S;  du  Liinbourg.  35,5;  du  Urabant.  34.2  ;  de  la 
Flandre  orientale.  3J,'J;  du  Hainaut,  27,7;  de  Liège,  27,5: 
de  la  Flandre  oi-cidentale  :  2(1, (î;  di'  Xamur  :  24, fi,  et  du 
Luxembourtî,  22,7  *. 

D'apn's  ces  cliiffrcs  nous  voyons  (|ue  leji  répions  niontueuscs 
sont  toujours  pr&en'ées  et  les  régions  basses  constamuient  at- 
teintes par  la  mortalité  plithisique.  Seulement,  la  Flandre  occi- 
dentale occupe  un  rang  plus  favorable  dans  cette  échelle  que 
dans  les  précédentes. 

La  phtbisie  pulmonaire  est  plus  fréquente  cbez  les  fenmicjî 
I>elge.s  dans  la  proportion  de  :i,'»,.^tM  rlécès  iiiiisculins  et  44, rj!) 
décès  féminins  sur  79,1144  décès  des  deux  sexes.  Quant  aux  âge-s, 
nous  avons  la  répartition  suivante  des  443()4  décès  phthisiques 
survenus  en  trois  ans. 


D'après  Bertillon,  nrticle  cité. 
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Sur 

1000  dccu  plitl'iû'iBM. 

Ue    Où     1  an.  .  .  . 

2-2?G 

50 

De    1  à    &  ans     .  . 

2134 

48 

De    6  &  10  ans  .  ■  ■ 

Ki52 

29 

Ve  U  à  2U  ans  .      . 

jTlii» 

t. VI 

De  21  à  ao  ans  .      . 

8511 

192 

De  31  à  40  âna  .  .  . 

6975 

IM 

De  41  &  1^0  ans  .  .  . 

5437 

122 

De  Kl  &  GO  ans  .   .  . 

Ml!» 

113 

De  61  A  70  ans  .  .  . 

3969 

89 

Au-dessus  do  70  ans  . 

8077 

C3 

44861 


D'âpre  ce  tableau  les  périodes  les  jibis  chargées  en  décès  sont 
celles  de  21  A  30,  de  31  à  40.  de  II  à  20.  de  0  à  10,  de  40  à  50 
et  de  riO  à  (U).  Les  chiff^-es  deviennent  très-minimes  au  delà  de 
60  ans. 

Les  décès  amenés  par  la  phtlii$ie  et  les  tubercules  mésenté- 
riqnes  sont  plus  fiéquents  dans  les  villes  que  dans  les  rampa- 
{rnes.  La  proiwrtioii  est  de  'J5,osn  décès  urbains  pour  ô^.H^l 
décès  ruraux,  c'est-à-dire  29,8  à  70,2  au  lieu  de  20  &  74. 

Quant  aux  saisons  les  plus  meurtrières  pour  les  plilliisiques. 
nous  ne  possédons  pas  de  documents  sur  l'ensemble  de  la  Bel- 
pique,  mais  seulement  pour  la  ca](itale  oti  sur  3397  décès,  l'on 
en  compte  «44  (24.»  "/„)  en  liiver,  sm  (27,7  7„)  au  printemi>s. 
7«6  {23,2  ";.,)  en  été  et  ft26  (24.3  *';,.)  m  automne.  Le  printemps 
est  l'époque  où  les  plithisiques  meurent  en  plus  grand  nonïhre, 
c'est  le  rontraii-c  pour  l'été;  Tliiver  se  rapproche  du  prin- 
temi>s  et  rautomne  de  l'été.  Les  mois  oii  Ton  compte  le  plus 
Kraiid  nombre  de  décès  sH)nt  com|tris  entre  Tévrier  et  mai.  le 
maximum  tombant  sur  mars,  tandis  que  tes  mois  b>s  plus  salu- 
bres  s''étendent  de  juin  k  decembix*.  le  minimum  tombant  sur 
août.  décend)re  et  juillet.  11  résulte  de  ces  faits  que  la  saison 
clmude  de  l'été  et  la  saison  tempérée  qui  lui  succède,  c'est-à- 
dire  l'automne  sont  l'époque  la  plus  favorable  aax  phthisiques, 
tandis  que  pendant  la  saison  froide  de  l'biver  et  la  saison  tem- 
pért'e  du  printemps,  les  phthisiques  soufl"rent  et  meurent  en 
Krand  nombre. 


I 


■  Nous  avons  Irauscrit  les  cliiEFres  d»  D'  Meynne  (p.  124),  qui  ne  don- 
nrat  ni  44,861  ni  U)00:  uous  ne  pouvous  pas  les  corriger. 


BELOIQCE. 

7.  Maîaâies  of^utiqi4fs  du  canr.  Les  décès  amenés  pnr  cette 
t'iuise  formeut  les  19—*  du  nombre  total.  Leur  fri^uence  est 
très-différente  suivant  les  provinces.  En  effet,  tfiudis  qu'on  n'en 
compte  que  les  û"'  dans  le  Luxembourg,  il  y  en  u  les  10""  dans 
V'  Linibourg  et  les  12""  dans  les  provinces  de  Nmnur  et  ries 
deux  Flandres;  dans  [n  i)rovince  de  Liège  Ton  en  couiple  les 
3U~*,  dans  celle  d'Anvers  les  25-*"  et  dans  le  lîraimnt  ils 
s'élèvent  jusqu'aux  S')""*.  La  comparaison  avec  l'ensemble  de 
la  populntioii  nons  donne  4,*)  décès  sur  10,(H)n  habitants.  Le 
Luxeriilmurg  occupe  également  le  dernier  ran;;  avec  1,1.  par 
contre,  dans  Ih  province  de  Liège  ce  «enre  de  décès  atteint  lapro- 
poition  des  7.7,  le^  tieux  Flandres  et  Namur  sont  ft  peu  près  au 
même  chiffre,  mais  le  ilainaut  en  compte  '^,5. 

Les  viUes  ont  un  beaucoup  plus  ^and  nombre  de  maladies 
dn  cœur  que  les  campagnes.  La  proportion  des  décbs  urbains 
aux  ruraux  est  de  W.^>  à  4442  soit  de  41î  à  58  on  ayant  égaixl 
à  la  population  respective  au  lieu  du  rapport  normal  île  24  à  76. 
11  y  a  donc  dans  la  vie  urbaine  des  circonstances  d'émotions. 
de  misère,  de  débauche  et  d'ivrognerie  qui  contribuent  ù  déve- 
lopper les  maladies  orfjaniques  du  cœur.  C'est,  au  i-este,  ce  que 
nous  vcrrou'j  coutinner  par  leur  fréquence  dans  la  capitale  de 
la  Belgique . 

La  comparaison  avec  d'autres  pays  nous  montre  que  ce  genre 
de  décès  est  moins  fréquent  en  Norwéffe,  IS"*"  au  lieu  de  11»"", 
mais  jdus  répandue  en  Angleterre  oîi  il  forme  les  4rj"'*  des  dé- 
cès, eJi  Kcosse  où  il  constitue  les  37""  et  en  Irlande  les  31™'*. 

f.  Mdlaflies  lin  système  uerrntx,  —  1.  Coni'k/siows.  Les  décès 
amenés  par  cette  maladie  se  rapportent  éndeuimentà  un  grand 
nombre  de  causes,  tomme  la  méningite  tuberculeuse  où  les  con- 
vulsions précèdent  la  crise  finale;  la  méningite  simple,  les  vers 
intestinaux,  les  ac^iidents  amenés  par  la  dentition,  etc.,  mais 
dans  la  plupart  des  cas  les  convulsions  de  la  jjremiêre  enfance 
constituent  une  maladie  dont  la  CAUse  unique  doit  être  clien-hée 
dans  une  action  réflexe  sur  le  système  nerveux  qui  est  très-im- 
pressionnable A  cette  époque  de  la  vie. 

La  période  quinquennale  de  1S51  à  1855  a  compté  30,457  dé- 
cès amenés  par  des  convulsions,  ce  qui  fait  les  72*""  du  nombre 
total  des  morts.  L'ensemble  de  la  période  décennale  a  donné  la 
proportion  des  "G"",  ce  qui  place  les  convulsions  au  hoisihme 


M 


320 


CUMATOLOOIE  MÉDICALE. 


rang  des  causes  de  décès  en  Belgique.  Elles  occupent  le  qtâa- 
trième  en  Angleterre  et  le  dix-huitiènte  en  Ecosse. 

Comparées  à  l'ensemble  de  la  population,  les  convulsions  ont 
formé  les  13"",3  des  décès  sur  dix  mille  habitants.  La  proportion 
est  presque  la  même  pour  l'Angleterre  (13"',1). 

Les  convulsions  sont  l'une  des  causes  de  mort  les  plus  actives 
de  la  première  enfance  en  Belgique  comme  ailleurs  ;  en  effet, 
sur  13,244  décès  notés  en  1856  et  1857,  l'on  en  a  compté  9842 
pendant  la  première  année  et  2996  de  1  à  5  ans,  248  de  5  à  10 
ans  et  157  au-dessus  de  10  ans. 

Les  convulsions  sont  plus  fréquemment  mortelles  dans  les  vil- 
les que  dans  les  campagnes.  Sur  19,906  décès  de  ce  genre,  l'on 
en  compte  6106  dans  les  villes  et  13,800  dans  les  campagnes,  ce 
qui  donne  la  proportion  de  30  à  70,  tandis  que  les  populations 
urbaines  et  rurales  sont  comme  2(i  à  74. 

Les  morts  amenées  par  les  convulsions  se  répartissent  très- 
inégalement  entre  les  différentes  provinces  belges  et  ici  nous 
n'avons  pas  de  chiffres  contradictoires,  comme  pour  les  fièvres 
éruptives,  car  en  comparant  ce  genre  de  décès  avec  le  nombre 
des  vivants  et  avec  l'ensemble  des  décès,  nous  trouvons  les  pi^ 
vinces  rangées  exactement  dans  le  même  ordre.  C'est-à-dire 
qu'Anvers,  le  Limbourg,  le  Brabant  et  Namur  comptent  un 
très-grand  nombre  de  décès  amenés  par  les  convulsions,  tandis 
qu'il  n'y  en  a  que  fort  peu  dans  le  Luxembourg,  les  deux  Flan- 
dres, le  Hainaut  et  Liège.  La  différence  est  très-considérable, 

isdu'elle  varie  de  un  Èi  nuatre,  comme  c'est  le  ras  pour  la 
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le  minimum  30"",  sont  loin  d'atteindre  comme  pour  d'autres 
malûdics  la,  proportion  du  simple  au  double.  Les  provinces  oii 
l'on  en  compte  le  plus  grand  nombre  sont  :  Anvers  avec  les 
58"",  Liège  55"",  lo  Hainaut  55-"  et  Limbourg  54-".  Celles  où 
Ton  i*encontre  peu  d'apoplexies  et  de  ramollissements  c(îr6braux 
sont  :  le  Luxembourg  avec  les  S*!"»",  les  Klandrea  ave<-.  les  41"" 
et  Namur  avec  les  42'". 

Le  D''  Meynne  ne  peut  reconnaître  aucune  cause  topographi- 
que nu  climatolopique  à  cette  répartition,  car  l'on  trouve  des 
régions  de  plaines  et  de  montagnes,  aussi  bien  que  des  provinces 
sahibres  et  d'autres  paludt^ennes  là  oî!  Pou  compte  beaucoup 
d'apoplexies  et  de  ramulUs-Hements  du  cerveau. 

La  comparaison  de  la  Belgique  avec  d'aJitres  pays  ne  peut 
être  faite  qu'en  réunissant  l'encéphalite  aux  deux  autres  mala- 
dies, ce  qui  donne  les  48'"*.  L'on  trouve  alors  qu'en  Angleterre 
les  décès  de  ce  genre  ne  fonnent  que  les  31""  du  nombre  total. 

En  Ecosse  ce  sont  près  des  27""  (26,7)  et  en  Irlande  environ 
les  28""  (27.7).  D'où  résulterait  que  ces  maladies  cérébrales 
sont  Htte  fois  et  denm  plus  fréquentes  en  Belgique  que  dans  les 
Iles  Britanniques.  Elles  sont  encore  plus  rares  en  Norwége  oii 
elles  fonnent  à  peine  les  23"~  (22,6). 

Voici  la  répartition  suivant  les  Ages  de  42G0  décès  amenés  par 
les  apoplexies  et  les  ramollissements  cérébraux. 


Bil  an. 
72 

41  à  50  Mil. 
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OkI  lui. 
17 


Sifiuu. 

es 

!>l  i  «0  Uti. 

705 
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ChiifrH  r««ls: 
UilOui.      ItiSOlD».    UàSOui       31A«0uu. 

3d  61  m  180 
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(il  Cl  aa  lieU.       Total. 
454     =    4260 


Chiffras  fii«poniiniMla  . 


41  i 50 on»,    ttllio iM». 
81  170 


«A  10  an*.  iiASVana.     u  i  90  aiii.  3t  A  40  ain. 
9                14               26  42 

itl  A  Kl  ana.  71  4  80  au.    81  ol  an  ûaU.  ToUI. 

248  275  100     r=  1000 


On  voit  par  lA  connnent  ces  maladies  rc-iéhrales  ont  une  cer- 
taine fréquence  dans  les  cinq  premières  années,  qu'elles  devien- 
nent plus  rares  de  11  à  30  ans  et  dès  lors  augmentent  rapide- 
ment en  nombre  jusqu'il  rdge  le  plus  avancé,  de  telle  manière 
que  les  trois  dernières  périodes  en  comptent  les  623°",  et  sont 
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ainsi  Tune  des  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  chez  les  vieil- 
lards. 

En  les  comparant  avec  les  populations  respectives,  ces  mala- 
dies sont  plus  répandues  chez  les  citadins  que  chez  les  campa- 
gnards dans  la  proportion  des  31*"*  pour  les  décès  urbains  et  des 
69*"  pour  les  ruraux,  au  lieu  des  chiffres  normaux  de  26  à  76. 

En  réunissant  sept  années  comprises  entre  1864  et  1875  dans 
les  résumés  du  D' Janssens  qui  sont  relatifs  k  la  ville  de  Bru- 
xelles, Ton  voit  que  les  apoplexies  sont  plus  fréquentes  ea  hiver 
et  au  printemps  et  plus  rares  en  été  et  en  automne.  En  voici  la 
répartition  :  hiver,  les  28,6  7u,  printemps,  les  26,9,  été,  22,2, 
automne,  22,3  ;  les  mois  extrêmes  sont  décembre  et  juillet.  En 
sorte  que  nous  trouvons  ici  une  nouvelle  preuve  de  Tinfluence 
fâcheuse  du  froid  pour  augmenter  la  mortalité  de  Tapoplexie  et 
favorable  de  la  chaleur  pour  en  diminuer  le  nombre.  C'est  au 
reste  ce  que  nous  avons  déjà  signalé  pour  les  pays  voisins  du 
Danemark  et  de  la  Hollande. 

3.  VettcépJialite,  la  méningite  et  quelques  autres  maladies  du 
cerveau  forment  les  28'"  des  décès.  Elles  sont  surtout  fréquen- 
tes dans  le  Brabant  où  elles  constituent  les  45""  des  décès  et 
dans*  le  Hainaut  les  31"'*.  Par  contre,  elles  sont  rares  dans  le 
Luxembourg,  les  11*",  et  dans  les  deux  Flandres  les  11  et  18"", 
sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  une  raison  topographique  à 
ces  différences.  Si  les  méningites  tuberculeuses  formaient  une 
portion  notable  des  décès  de  ce  genre,  le  Limbourg  et  les  Flan- 
dres oU  les  maladies  tuberculeuses  sont  si  répandues  devraient 
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ntteint  la  Ileliïique,  iiialifié  le  voisinage  des  villes  d' Alsace- Lor- 
raine, comme  Metz  et  Strasltonrg,  où  la  maladie  s'est  montrée  A 
(liviM-ses  reluises.  II  n'est  fjiit  iiientiun  d'auiune  ëpiilémie  l)elge, 
^lans  Hii-srli,  dans  Meynne  non  plus  que  dans  les  dotnuneuts  les 
plus  réfents  de  JaIl.ssenï^. 

ô.  Maiculics  dert  centres  nerveux  tt  dr  leurs  eitvehp2>ej<.  Si  nous 
réunissons  les  malailics  des  centres  nrrvcux  comprenant  :  l'en- 
(t^phalite,  la  ni(;'ninsit(\  l'apoplexie,  la  congestion  (■ér(''brale et 
les  ramolUssenieiits.  nous  arrivons  -k  uts  nombre  total  des  76"" 
des  decës  dans  la  période  quinqnennale  de  1S5I  h  1855  et  aux 
7ii""  dans  la  période  décennale  de  l'^-'Vl  à  isou.  Ajoutons  A  ces 
l'""  les  C  dtVês  attribués  à  Ptîpilepsic.  à  lu  chori-V  et  à  Talit^na- 
tion  mentale,  nous  aurons  alors  un  total  des  SS»"  comme  consé- 
quence de  maladies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes. 

Les  divei'ses  provinces  n'eu  comiitent  lias  le  même  nombre. 
Leur  fréquence  est  beaucoup  plus  grande  à  Anvers  (9(î),  ati  Bra- 
bnntet  à  Liège  0)11,  ainsi  que  dans  le  Ilainaut  (ftC)  H  dans  le 
Limbiniri:  (7£î).  tandis  qu'elle-s  sont  beaucoup  plus  rares  dans  le 
Luxeraboury:  (47).  dans  les  deux  Flandres  (.'i2  et  .'lîi)  et  la  pvo- 
vince  de  Nannir  ((il).  Nous  voyons  d'après  cette  rt^partition  qu'il 
existe  des  provinces  palustres  dans  les  deux  clas-ses.  celles  qui 
comptent  beaucoup  de  maladies  des  centres  nerveux  et  celles 
qui  en  ont  le  moins;  il  en  rt'sulte  que  l'élément  palustre  ne  joue 
aucun  l'Ole  dans  la  fi-équence  ou  la  rareté  de  ce  genre  de  ilécès. 

Le  climat  des  monta^i^nes  ne  paraît  pas  non  plus  exercer  au- 
cune influence  à.  cet  égard,  car  si  le  Luxembourg  et  Namur  qui 
sont  montueux  ne  comptent  qu'un  petit  nombre  de  décès,  d'au- 
tre part,  les  deux  Flandres  sont  dans  le  mcme  cas  et  Anvei-s  qui 
n'est  point  montueux  occupe  le  plus  haut  iM)int  de  l'échelie. 
l'eut-être,  eu  déftuitive,  devons-nous  trouver  la  cause  de  cette 
prédominance  dans  les  populations  urbaines  ou  manufacturières 
qui  abondent  dans  les  provinces  d'Anvers,  du  Brabaut  et  de 
Liège,  tandis  que  le  Lnxembonri;  et  les  Flandres  qui  sont  sur- 
tout agricoles,  doivent  à  cette  circonstance  leur  immunité  à  Vé- 
iiiirtl  <les  maladies  des  centres  nerveux. 

K.  ValiéiitUiou  vieiitale.  Le  nombre  des  aliénés  augmente  gra- 
duellement en  Relgique  comme  partout  ailleurs.  D'après  nn  re- 
levé fait  en  \^2.  l'on  comptait  alors  4515  aliénés  soit  ut*  sur 
!}(;i  habitants.  Un  recensement  fait  en  inris  porte  le  nombre 
des  aliénés  à  (iiôl  soit  un  sur  714  habitants.  Ce  chiffre  varie  de 
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province  &  province,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  tableaa  ci- 
dessous. 

Flandre  orientale.  .  1268  aliénés,  soit  un  sur    611  habitants. 
Flandre  occidentale .      890      >  >  709         > 

Anvers 597       •  >  746  » 

Brabant 1002       »  »  771  » 

Limbourg 236      »  •  818    -     » 

Liège 619      >  >  831  » 

Hainaul 697      »  »  1135 

Xaimir 2IR       '  •  133.)    .       * 

Luxembourg 12l>       »  »  16-11  * 

Les  provinces  ne  se  présentent  pas  dans  le  même  ordre  que 
iwur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  en  effet,  Anvers  qui  est 
au  premier  rang  à  ce  dernier  égard,  n'est  qu'au  troisième  quant 
au  nombre  des  aliénés  ;  il  en  est  de  même  des  deux  Flandres 
qui  comptent  le  plus  grand  nombre  d'aliénés  et  presque  la  plas 
faible  proportion  de  maladies  des  centres  nerveux.  Le  Luxem- 
bourg est  seul  favorisé  comme  ayant  à  la  fois  peu  d'aliénés  et 
peu  de  maladies  des  centres  nerveux. 

£n  signalant  les  quatre  provinces  de  la  zone  basse  et  palus- 
tre comme  étant  celles  où  les  aliénés  sont  les  plus  nombreux, 
l'on  s'est  demandé  si  la  malaria  pouvait  être  considérée  o^mme 
cause  de  folie.  Mais  les  recherches  du  I>"de  Condé  '  ont  di^mmi- 
tré  que  cette  opinion  n'était  pas  fondée,  puisque  les  cinq  pro- 
vinces les  plus  marécageuses  de  la  Hollande  comptent  nmoi 
d'aliénés  que  les  provinces  les  moins  paludéennes.  La  Frise,  par 
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causes  tolluriqiies  et  topographiques  fiéveloppent  fâtniîltanément 
U  folie  et  la  plithisie,  l'on  doit  rec-onnalti*p  que  rette  rtgle  n'est 
point  sans  exceptinn,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  pour  la 
proviui^e  de  Limbourjî. 

\oici  la  répartition  en  centièmes  des  aliénés  suivant  les  âges  : 
de  0  à  10  ans,  *J  :  de  in  à  20  ans,  14  ;  de  '20  h  30  ans,  24  ;  de  rsn 
à  40  ans.  2-2  :  de  40  à  r.O  ans,  Ui  ;  de  50  à  CO  ans,  i:i;  de  (Ht  ans 
et  au  delà,  it  sur  100  aliént^.s.  On  voit  que  le  maximum  de  fré- 
quence se  montre  &  peu  près  aux  mêmes  à\ies  que  pour  la  tu- 
ïkTculose. 

l^s  villes  roinptenl  beaucoup  plus  «l'aliénés  (pie  les  campa- 
gués.  Dans  le  recensi'nient  de  lvS-12,  Ton  en  a  trouvé  18s5  dans 
les  villes  et  202!)  ilans  les  campagnes,  ce  qui  donne  le  mpport 
de  41,T  citadins  pour  uH,3  campagnanls  au  lieu  de  20  à  74,  d'oii 
il  résulte  que  le  nombre  des  aliénés  citadins  l'emporte  de  plus 
d'nu  tùrs  sur  celui  des  campa^ards. 

7«  Sotmh-muds  H  aveugler.  Le  nombre  des  sourds-muets  tenti 
plutôt  à  diminuer  qu'à  augmenter.  En  1835.  l'on  en  comptait  un 
sur  :i2J6  habitiints  et  en  18J8  seulement  tm  sur  "-'324  liabitants. 
Mais  la  surdi-mutit^i  de  imissuticce&i  devenue  dans  ces  dennères 
années  un  peu  plus  fréquente;  ce  qui  revient  à  dire  que  celles  de 
ces  inîinnités  qui  sont  la  suite  d'airidents,  mit  diminué,  tandis 
que  celles  qui  sont  dues  i  des  intluences  natives,  béréiUtaires, 
ou  6.  des  \ices  constitutionnels  sont  devenues  plus  nomln-euses. 
Voici  le  rapport  des  souixb-muets  à  la  population  dans  les  dirté- 
rentes  provinces. 

IJml>ourg lui  sourd-muet  but  IBIH  babitanls. 

Xamur •  -  2125 

Flandre  orientale .  .  >  >■  21US        >• 

ilraliant •  -  2208 

Haiunut -  •  2270 

Flandre  occidentale .  *  >  2281         • 

LiéKC -  .  2375 

Luxemlraurg.  ....  •  '  262Ii 

Anvers -  »  3B37 

Les  sourds-muets  sont  donc  très-nombreux  dans  le  Limbourg  et 
trËs-raies  à  Anvei-s.  tandis  que  les  ditTéreuces  sont  peu  pronon- 
cée» pour  la  plupart  des  auti-es  provinces.  \ok\  quelle  est  la  ré- 
partition des  causes  de  la  surdi-mutité.  Sur  198y  cas,  1254  ou 
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les  63  7o  existaient  dès  la  naissance  ;  dans  564  ou  les  29  Vo  I& 
cause  est  inconnue;  les  autres  171  formant  les  8  7o  se  rapportent 
à  des  maladies  cérébrales  ou  à  des  accidents. 

Les  aveugles  sont  également  devenus  moins  nombreux  depuis 
que  rophthalmie  militaire  a  diminué,  après  avoir  régné  avec  vio- 
lence dans  l'armée  pendant  un  grand  nombre  d'années.  L'on 
peut  juger  de  l'importance  de  cette  cause  par  le  fait  qu'en  183S 
sur  3892  aveugles,  908  soit  près  d'un  quart  (23  7o)  avaient  perdu 
la  vue  à  la  suite  de  rophthalmie  militaire.  Les  aveugles  de  nais- 
sance ont  par  contre  augmenté  de  1838  à  1858,  puisqu'on  en 
comptaitd'abordlsurl5,177  habitants  et  plus  tardl  sur  14,492. 
Si  on  laisse  de  côté  les  cécités  produites  par  l'ophthalmie  mili- 
taire, voici  la  répartition  des  autres  aveugles  entre  les  diflFérentes 
provinces. 

Flandre  occidentale,  un  aveugle  sur  1417  habitants. 

Flandre  orientale  .  .        >  ■  1426  > 

Haiuaut >  >  1545  > 

Liège »  »  1580  > 

Brabant ?  1582  » 

Luxembourg »  »  2443  > 

Xamur »  »  2448 

Anvers >  »  2486  * 

Limbourg »  »  2832  ' 

Ce  tableau  contient  cinq  provinces  oii  les  aveugles  sont 
nombreux  et  quatre  oti  ils  sont  rares,  sans  qu'il  soit  possible  de 
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p-and  nombre  d'entre  eux  succombent  à  quelque  nuiîadie  inter- 
currente et  sont  par  conséquent  inscrits  sous  d'antres  rubriques 
dans  les  relevés  de  la  mortalité.  Les  exemptions  du  senice  nii- 
lit;»rc  pour  cause  dV'pilepsie  peuvent  nous  donner  une  appré- 
ciatiim  plus  exacte  de  la  frt^quence  de  cette  maladie.  Sur  'JOl  ,700 
jeunes  gens  qui  ont  tiré  au  sort,  180  ont  été  i"éfonnés  pour  cause 
di'pilepsie;  v.ù  qui  donnerait  un  t^pileptiquc  sur  KJG7  jeunes 
hommes  [larvenus  à  l'âge  de  viu^t  ans.  Quelle  est  la  proportion 
dans  le  reste  de  la  population?  C'est  ce  que  nous  ne  jvouvons 
iltTider  en  t'abscnec  de  doouincnts  officiels,  les  recensements 
ilerennaux  ne  faisant  pas  mention  de  ce  genre  d'infinnité. 

Sil'on  couijiare  entre  elles  les  difi'éi-eutes  provinces,  t'ontrouve 
pour  renseinbledu  royaume  à  peine  un  niilliiïme  (0,!M)  il'épitep- 
tiques  sur  la  population  nulle  jlgw  de  vingt  ans.  Mais  la  propor- 
tion est  trfes-dift'érente  pour  U'  Lindinuru,  qui  occupe  le  haut  de 
Teclielle  avec,  2,is  épileptiques  sur  mille  jeunes  gens  inscrits 
pour  la  milice:  le  Hrabant  qui  en  compte  l.W  et  la  Flandre  oo 
ciclentnle  1,15,  tandis  que  la  Flandre  orientale  est  la  province 
où  les  épileptiques  sont  le  plus  rares  (0,41);  viennent  ensuite 
Limlioui-g,  avec  0"",64,  le  Luxerahourg,  0"*,(>7;  le  Hainaut, 
(l"",7n.  Tiiéjze,  n~',7.'î  et  Anvers,  d"",!".  Il  est  difficil**  de  tirer 
aucune  conclusion  de  ce  résumé,  qui,  du  reste,  est  établi  sur  des 
cbiïfres  trop  peu  considérables  (18!»).  Notons  seulement  que  les 
deux  llandres,  dont  les  conditions  cliniatériques  et  topoi^rapbi- 
ques  sont  presque  identiques,  se  ti-ouvent  aux  deux  extrémités 
lie  l'échelle  et  qu'il  en  est  de  même  du  Limhourg  et  d'Anvers. 

Si  nous  comparons  la  proportion  des  décès  épileptiques  en  di- 
vei-s  pays,  nous  voyons  qu'en  Norwége  il  n'y  en  a  que  l'"-,i(2; 
rn  Ecosse  3—,31  ;  en  Irlande  3"-*,h4  et  en  Angleterre  :>"'",(i8. 
D'oîi  i)  résulte  qu'avec  ses  H""*,.!!),  la  Itelgique  occupe  une  posi- 
tion intermédiaire  entre  la  Norwége  qui  eu  compte  lieaucoup 
moins  et  l'Angleterre  oii  le  nombre  des  épileptiques  est  plus  con- 
sidérable. 1/Kcosse  et  l'Irlande  en  ont  k  peu  iirês  autant  que  la 
llelpiqnc. 

g.  ^fulJlfîirs  <h-s  'n-f/tti'fi  de  la  locomotion,  l"  Le  rlm  mat  i-ituc  et 
\&(jûuttç.  La  mortalité  amenée  par  ces  deux  maladies  n'a  pas 
été  étudiée  par  le  D' Meynne  pour  l'ensemble  de  la  Itelgique.  H 
n'en  est  pas  de  même  du  1>'  Jansscns  qui  a  fait  connaître  le 
nombre  des  morts  amenée!;  par  le  rhumatisme  aigu  dans  la  ville 
de  Bnixelles.  La  moyenne  d'un  certain  nombre  d'années  entre 
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13G2  et  1875  donne  la  proportion  des  S""  pour  le  rliiimaliaM 
aigu.  Ce  chiffre  est  inférieur  à  celui  de  Londres  ou  I'oe  fi 
toinpte  les  r>'*",5,  mais  supérieur  à  celui  de  Glascow  où  il  q\m 
a  que  les  ii"",.S,  aiûsi  qu'à  celui  de  Copenhague  et  des  villesdi- 
noises  oii  Ton  en  compte  les  4"''etmÊme  les  4"'",6.  L'hiver  et  k 
printemps  sont  les  saisons  les  plus  chargées  en  décès  cau&fe  pu 
le  ihuniatisme  ait;u;  l'automne  vient  au  troisième  rang  el  Vm 
au  dernier. 

Les  dudins  paient  un  tribut  beaucoup  plus  faible  que  Is 
campât^ nards  au  rhuinatisuie  ai^çu  terminé  par  la  mort,  aulw 
du  rapport,  normal  24  h  76  des  deux  populations,  nous  avon?  3S 
citadins  et  SI  campagnards,  La//oj*/^«  n'a  pas  amené  mi  millim? 
des  décès  à  Biuxelles,  iii£Û.s  seulement  0^%iL  A  Londres  Totieii 
compte  un  peu  plus,  t" est-à-dire  l^'.S  et  à  Glascow  un  peu  mùm\ 

Les  maladies  rlmmatiàmales  sont  très  répandues  en  Belgique. 
Tous  les  auteurs  de  topographies  luédkales  les  signalent  comnit 
très-nombreuses.  D'après  le  D' Kenwer  l'on  trouve  cent  rhums- 
tisants  sur  îes  tinq  mille  habitants  de  la  ville  de  Fumes.  1/ 
l)""  Woet/  dit  que  les  affections  rhumatismales  sont  graves,  fré- 
quentes et  prolnn^ées  dans  le  canton  de  Di.\niu(le.  Les  doclenr^ 
Jansscns  et  Waldack  constatent  ia  même  fréquence  pour  le^ 
cantons  d'OstencIe  et  d'Ecloo.  Les  pêcheurs  en  sont  atteints  avev 
une  grandy  inteusité.  Il  enestdeiuêmederArdenne  et  du  pajj 
{le  HcrVL'.  Ainsi  doue,  le  rhuuuiti.^mE  peut  être  considéré  comnw 
Tune  des  maladins  U-sulus  rénandues  en 
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dans  ie  Liégeois;  fi»  122  daiis  le  Limbourg;  7"  90  dans  la  pro- 
vince de  Namur;  8"  86  dans  le  Luvcinbour^'  et  9"  55  dans  le 
llûinaut.  C'est-à-dire  que  les  provinces  marécage  lises  occupent 
le  premier  rang  pour  les  exemptions  nécessitées  par  les  diffor- 
mités, tandis  que  les  ]>ays  montueux  du  LuxeinlMiurt:^,  manufai*- 
twriers  de  Namur  et  a^rricoles  de  Hainaui.  comptent  peu  d'exemjt- 
tions  amenées  par  les  difformités. 

b.  Maladies  des  ortjanes  (fi-nito-unnaires.  1°  L'o/A»wiij(«Wr  est 
plutôt  rare  à  Bruxelles,  puisqu'elle  ne  cause  que  les  5""  des 
déf.ès  au  lieu  des  B""  pour  Amsterdam,  des  lO—  k  (TopenhaRue 
et  des  7'",fi  dans  les  villes  danoises.  Nous  ne  possédons  aucun  do- 
cumentsur  cette  cause  de  mort  ]iour  l'ensemble  de  la  Helgii^ue. 

2"  Les  (,(datis  rmaux  et  vhkaux  n'ont  amené  la  mort  que 
qautff:  fois  sur  dir  mlîU.,  soit  0'"','i.  Ce  qui  constitue  une  ma- 
ladie plus  rare  qu'ailleurs,  {X)mme  par  exemple  à  Copenhague, 
où  l'on  en  compte  trois  fois  plus  l"",.'t.  ou  dans  les  villes  danoises 
qui  en  ont  plus  du  double,  0"",'^  que  Bruxelles.  Il  en  est  à  ])eu 
pi-ès  de  njéme  pour  Londres  ou  l'on  en  compte  les  O'",^,  tandis 
qu'à  Glascow  l'on  trouve  autant  de  décfcs  qu'A  Bruxelles, 
c'cst-ù-dire  0"'*.4.  L^'S  rodicrchos  de  Civiale  et  celles  plus  ré- 
centes de  Mcjiine  ne  contiennent  aucun  document  sur  la  fré- 
quence des  calculs  urinaires  en  Belgique. 

3*  Les  ri/stifes  et  les  néphrites  ont  formé  les  :J""*,3  des  décès. 

4*  Les  *Hoti-s  ametU't's  par  suite  de  cottdies  qui  compi"enneut  les 
fièvres  puerpérales  ont  formé  à  Bruxelles  les  21"**  des  décès,  pro- 
portion supérieure  à  celle  de  Copenhague  qui  n'a  pas  dépassé  les 
y"'",0  pour  la  mémo  période  décennale.  Nous  ne  possédons  pas 
les  éléments  nécfssaires  pour  comparer  la  mortalité  iie  la  lièvre 
puerpérale  h  différentes  époques,  comme  nous  l'avons  fait  pour 
Copenhague,  d'après  les  travaux  du  D'.Stadtfelt:  mais  la  dis- 
cussion qui  fut  lien  ilaiis  le  Congrè^s  inteinational  en  I87â,  aura 
sans  doute  amené  de  grandes  améliorations  dans  le  service  de  la 
Maternité  de  Bruxelles. 

â"  La  si/pfiilis  est  l'objet  d'une  surveillance  très-stricte  dans 
la  ville  de  Bruxelles  '  et  cependant  elle  occasionne  encore  les 
^     4"",2  des  décès. 

ri   fî"  Le  diiiiihte  ne  forme  pas  1*"  des  décès  dans  la  ville  de 
'  Voyez  Mariniis,  Dtia  prostitution  à  Bruxtlla.  in  Parent-Dachatelet, 
Jk  la  pnuditaiion  dana  Ui  vilk  de  Pam^  S'  édition.  Paris,  1357,  t.  II, 
p.  713  à  743. 
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Bruxelles,  mais  seulement  0"%6.  Nous  ne  savons  rien  sur  sa 
fréquence  en  dehors  de  la  capitale. 

i.  Maladies  de  la  peau.  En  dehors  des  fièvres  éruptives,  noas 
n'avons  guère  que  :  1°  Vérysipde  qui  figure  comme  cause  de 
mort  et  encore  n'est-ce  que  dans  les  registres  mortuaires  de 
Bruxelles  oii  la  moyenne  décennale  est  d'environ  4"'  (3,8). 

2"  La  suette  niUiaire,  qui  régnait  autrefois  épidéraiquement,  a 
presque  complètement  disparu;  en  1838  elle  se  montra  dans 
quelques  communes  du  Hainaut  oti  Ton  eut  deux  cents  malades 
et  environ  soixante  morts.  En  1849  elle  régna  dans  quelques 
communes  du  Liégeois  et  du  Limbourg.  A  Bruxelles  dans  les 
dernières  dix  années  elle  n'a  formé  que  les  deux  dix  millièmes 
(0-,2)  des  décès. 

3"  Le  pemphigtis  des  nouveau-nés  a  formé  les  0"%6  des  morts. 

k.  Les  scroftdes  sont  l'une  des  maladies  les  plus  répandues 
dans  les  classes  pauvres  de  la  Belgique  et  dans  toutes  ses  pro- 
vinces ;  elles  sont  fréquentes  dans  quelques-unes  d'entre  elles  et 
rares  dans  les  auti*es.  Voici  la  proportion  des  exemptions  pour 
cause  de  scrofules  et  de  rachitisme.  Sur  1000  miliciens  ont  été 
exemptés  dans  la  Flandre  occidentale  81,  Limbourg  67,  Anvers 
40,  Flandre  orientale  48,  Brabant  63  ;  en  moyenne  soixante  et 
une  exemptions.  Dans  le  Hainaut  37,  Liège  35,  Luxembourg  24 
et  Namur22  ;  en  moyenne  vingts^  exemptions.  D'où  l'on  voit 
que  les  pays  marécageux  comme  les  deux  Flandres,  Anvers  et 
le  Brabant  comptent  un  grand  nombre  d'exemptions  pour  cause 


un  mortel  dans  l'esparo  de  deux  ans.  Dans  le  canton  d'KcIoo 
Trtn  en  a  rencontic  quelque  cas,  à  liruxolles  los  décès  de  ce 
genre  ne  foitnent  qu'un  dû  miHihuc  du  nombre  total. 

n  n'en  était  point  ainsi  autrefois  en  Reljiique  oit  le  scorbut 
régnait  assez  biiliiluelleinent  et  awiuérait  parfois  un  liant  degré 
dt'  gravité.  Tous  les  écrivains  du  siècle  dernier  lui  consacrent 
un  chapitre  important  et  le  cousiflèrent  comme  endémique  dans 
plusieurs  portionîi  du  pays  et  principalement  sur  le  littoral.  La 
jdus  grave  épidémie  des  temps  ntodcrnes  est  celle  qui  se  montra, 
dans  la  maison  de  force  de  liand.  Le  D'  Mareska  qui  eu  a  fait 
l'historique  Tattribue  à  l'absence  île  pommes  de  terre  dans  le 
régime  des  détenus.  IMusieui-s  Kéni-rations  île  nié4leciD.s  ne  l'a- 
vaient plus  rencontré  et  il  a  suffi  d'une  disette  de  pommes  de 
terre  imur  la  ramener. 

Le  iKUtrprt:  h'inorrhngiqur  qui  se  rattache  au  scorbut  n'a  pas 
fonné  ««  millième  (0,9)  des  décès  dans  la  ville  de  Itnixclles. 

m.  Les  fnaîaâifg  cmtcéreuses  forment  en\iron  les  14"*"  des 
décès  en  Belciquequit^e  répartissent  d'une  manière  très-inéjîale 
entre  les  difft'rentes  provinces.  Liège  en  compte  les  17""\  h- 
Brabant  et  le  Flainaut  les  IG***,  tandis  que  le  Luxembourg  n'en 
a  que  les  """•  et  le  Limbourg  les  10""'*.  L'on  peut  .ipprèeiei*  la 
fivquence  relative  des  maladies  canc^i-euses  par  les  exemptions 
dn  service  militaire.  Le  Brabant  en  a  compté  '2Ct2  et  la  Klamlre 
oiientale  178:  d'autre  part  le  Luxembourg  n'en  avait  que  d  et 
le  Limbourg  10. 

La  compaiftison  avec  d'autres  pays  est  îu^sez  difficile,  vu  qu'un 
assez  grand  nonibre  de  malatlies  cancéreuses  sont  très-q)roba- 
blenient  omises  dans  plusieurs  documents  mortuaires.  Voici 
néanmoins  quelques  chiffres  :  l'Irlande.  l'Ecosse  et  IWngleterre 
se  rapprochent  assez  des  14"*'  de  la  Itelgique  avec  leurs  10*^, 
les  17""  et  les  Ifi-'-desdécèscancén^ux.  La  proportion  est  beau- 
coup plus  forte  en  Norwége  et  dans  le  canton  de  (ienèvc  oii  l'on 
en  compte  les  J.^-"  et  les  5;i*-.  Les  statistiques  mortuaires  des 
ilifféientes  villes  peuvent  mieux  être  compai*ees  entre  elles.  Ceat 
ainsi  qu'à  Bruxelle,s  la  moyenne  décennale  est  des  27"";  celle 
lie  Copenhague  e-st  plus  élevée,  puisqu'elle  atteint  les  .%"". 
Paris  avec  ses  27*^  est  exactement  au  môme  point  que  Bruxel- 
les, tandis  que  les  \'illes  danoises  en  ont  moins  que  Copenhague. 
2.î""':  Ifs  trois  capitales  des  lies  lîritanniques  en  ont  moins  que 
Bruxelles  :  Kdimbourg  avec  les  25"'*,ô,  s'en  rapproche  encore. 
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mais  il  y  en  a  beaucoup  moins  à  Londres,  c'est-à-dire  les  20"^ 
et  à  Glascow  seulement  les  13""*.  Eu  résumé,  les  maladies  cancé- 
reuses ne  sont  ni  plus  ni  moins  fréquentes  en  Belgique  qu^ailleurs. 

n.  Vergotisme  n'a  fait  que  de  rares  apparitions  en  Belgique. 
Les  seules  qui  soient  mentionnées  par  Hirsch  dans  la  longue 
énumération  des  épidémies  de  ce  genre  ont  été  observées  en 
1845  et  1846  à  Gand,  Namur  et  Saint-Bernard  •. 

0.  Alcooîi^ni^  et  ddirlmn  tremvis.  Il  n'y  a  pas  de  document 
précis  sur  ce  sujet;  le  seul  que  nous  ayons  pu  consulter  est  le 
nombre  des  morts  amenés  par  le  delirîum  tremens  pendant  la 
période  décennale  de  180»)  à  1875.  Ils  ont  formé  les  4"^,2  des 
décès;  bien  moins  qu'à  Copenhague  où  l'on  en  a  compté  les  7"" 
et  surtout  que  les  villes  danoises  oîi  il  y  en  avait  les  10"""  ;  mais 
un  peu  plus  qu'à  Edimbourg  oîi  il  y  en  avait  les  3"'",4  et  aussi 
qu'à  Londres  et  Glascow  où  ils  n'ont  pas  dépassé  les  2"'",6.  Au 
reste  la  marche  croissante  de  cette  maladie  s'observe  aussi  bien 
à  Bruxelles  que  partout  ailleurs,  puisque,  dans  la  période  précé- 
dente, il  n'y  avait  que  les  3'"",2  et  que  maintenant  ils  foiment 
les  4"",2  des  décès. 

p.  La  lèpre  ou  speddsked  n'existe  pas  en  Belgique.  L'on  a 
seulement  noté  les  0°",4  des  décès  amenés  à  Bruxelles  par  Té- 
léphantiasis  et  l'ichthyose. 

q.  Le  choléra  cpidnnique.  Depuis  l'apparition  du  fléau  asiati- 
que en  Europe,  il  a  envahi  cinq  fois  la  Belgique.  La  première 
épidémie  eut  lieu  en  1832  et  1833  et  fit  7984  victimes;  la  se- 
conde  en  1848  et  184U,  i:e  fut  la  plus  grave  puiîit|u'elle  entraîna 
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roiip  (le  localités  où  il  existe  des  ]>oklcrs  et  qui  sont  .sitUL'es  dans 
b.s  iias-frimls  humiflos  n'ont  pas  été  atteintes,  non  plusqucla 
portion  tie.s  Kiandres  oit  Ton  ri'noontî-olieaiu-onpil'eau.  I.ûinên)e 
observation  .1  été  faite  pour  les  c-nnnmines  oii  lu  Hèvre  intermit- 
tente est  eniîéinicpte  et  qui  n'ont  pas  été  visitées  par  le  choléra. 
En  !^«7  il  a  repiiru  en  Bel^Hipieety  a  fait  beaucoup  de  virtimes; 
la  capitale  seule  en  &  compté  ^4119;  mais  cette  épidémie  ne  s'est 
pas  éten(hie  A  tout  le  pn^-s.  Hu  moins  nous  n'avons  pas  île  docu- 
menl.<  pn'.ris  sur  ce  sujt-t. 

r.  OjMhidm'u:  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silenre  cette  ma- 
ladie (]iii  liepuis  le  passage  des  armées  l'rant;aises,  pruivsiennea 
t^f  anglaises  en  isifi  s'est  propagée  dans  l'armée  beltie  avei^une 
intensité  croissante  pendant  un  grand  nombre  d'années,  se  ré- 
pandantdans  les  cjisernt's  et  amenant  de  violentas  intlairnnations 
(rop  souvent  suivies  de  cédté.  Plusieurs  auteurs  ont  cru  faire 
remonter  cette  maladie  à  l'ophtlialmie  qu'aurait  rapiwrtée  l'ar- 
mé»*  l'ran(.'aise  après  l'expiédition  d'Kg^ypte.  Il  serait  tout  au 
moins  sinjnilier  qu'elle  se  soit  établie  en  lielgic]ue>  tandis  que  les 
soldats  franc;ais  en  étaient  exempts.  En  outre,  l'on  n'a  point  ob- 
servé la  même  immunité  tians  les  années  prussiennes  et  autri- 
«.'hiennes  où  roi>hthalnne  purulente  a  i-égné  i>endant  longtemps, 
mais  nulle  part  elle  n'a  fait  d'aussi  grands  ravages  que  dans  les 
casernes  et  dans  quelques  nrpbelinals  belges. 

Au  reste,  c'est  surtout  tlepuis  is;t(i,  après  la  gucne  de  l'indé- 
pendance, que  rophthalmie  a  pris  un  grand  développement  au 
|ioint  d'atteindre  nu  huitihiu-  des  soldats  et  dans  quelques  régi- 
itients  la  îuoitit*,  Klle  a  frappé  plus  de  cent  mille  individus  et 
elle  a  privé  de  la  vue  un  grand  nombre  de  militaires  (lui  sont 
restés  à  la  charge  de  l'I'ltat.  Cette  maladie  est  décidément 
contagieuse  et.  <*'est  ainsi  qu'elle  s'est  propagée  non-seulement 
dans  les  casernes,  mais  enroro  dans  les  familles  des  soldats  qui 
sont  rentrés  dans  leui-s  foyers.  T>c  sages  mesures  hygiéniques  ont 
îini  par  triompher  de  cette  maladie  qui  ne  ravage  plus  l'armée 
l)elge  comme  elle  l'a  fait  pendant  une  trentaine  d'années.  Ac- 
tueilement,  d'après  le  D'  Mejiine,  les  exemptions  pour  cause 
d'ophthalniie  sont  très-rares  dans  les  provinces  méridionales  : 
17  sur  1000  conscrits  pour  Namur  et  22  pour  Liège,  tandis  que 

'  Caffe,  Mémoire  mr  loiihifuilmif  (le  l'armif  hfhjz,  IS40.  —  Hairion, 
De  VophthaimU  militaire  dum  Yormée  belge  (Congrus  d'nphthiilniologic  Ja 
Bruxelles,  seasion  do  1857),  p.  2^b. 
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les  provinces  septentrionales  représentées  par  la  Flandre  orien- 
tale avec  54  exemptions  et  le  Limbourg  avec  53,  sont  les  moins 
favorisées.  Dans  tous  les  cas  l'on  peut  considérer  rophthalmie 
granuleuse  comme  ayant  presque  complètement  disparu  dw  ca- 
sernes et  des  cantonnements  de  Tannée  belge. 

Avant  de  tracer  le  tableau  de  la  pathologie  belge,  il  ne  sera 
pas  inutile  de  faire  connaître  tes  maladies  qui  ont  régné  dans 
quelques-unes  des  principales  villes,  comme  Bruxelles,  Anvers, 
Liège,  Bruges,  Gand  et  Xieuport. 

1"  Ville  de  Bruxelles.  Nous  avons  déjà  extrait  des  travaux  du 
D""  Janssens  plusiers  documents  sur  la  fréquence  de  quelques 
maladies  dans  la  capitale  de  la  Belgique.  Nous  les  compléterons 
par  les  précieuses  informations  contenues  dans  les  publications 
du  savant  statisticien  belge. 

En  premier  lieu  sur  l'ensemble  de  la  mortalité  et  sa  réparti- 
tion mensuelle  et  trimestrielle  de  1862  à  1866,  en  soustrayant 
3252  décès  cholériques,  il  en  reste  20,470. 
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hti  pftthisie  pithiiouaircozcnpele  premier  rang  avec  les  175"'* 
(les  décès  formant  l'nviron  un  fiixicmc  du  nombre  total,  c'est-à- 
dire  que  iiur  six  morts  il  y  a  un  phthisique.  Doiis  les  années  pn?- 
eédentes  l'on  n'avait  signalé  que  les  Ifi^"",  en  sorte  que  Von  peut 
considérer  les  ptitlusiques;  roinme  devenant  de  plus  en  ])lus  fré- 
quents dans  la  capitale  de  la  Belgique.  Aucune  ville  de  l'Europe 
centrale  n'en  compte  un  aussi  grand  nombre.  La  seule  qui  en 
approcbe  est  Ciiristiania  où  l'on  avait  noté,  il  y  a  quelques  an- 
nées, les  17.T'*.  Copenhague  et  les  villes  danoise.s  en  ont  eu  les 
127""  et  les  120"";  à  Glascow  ce  sont  les  lôS»"*,  à  Londres  les 
121""  et  à  Edimbourg  les  Kiy*".  Ainsi  donc  Bruxelles  a  plus  de 
plitlnsiqnes  que  les  capitales  du  Danemark  et  des  lies  Britanni- 
ques; elle  eu  a  même  davantage  que  les  villes  françaises,  comme 
Paris  143'"'^*,  Lyon  l;i4""*  et  Strasbourg  121"",  et  t/otr  fois 
plus  qu'Amsterdam  avec  les  92*". 

Les  itèttrcs  viaiatiics  tnbcrcttleuscs  sont  très-nombreuses  à 
Bmxclles.  L'on  y  a  signalé  les  41)""  de  méningite  granuleuse  et 
de  tubercules  cérébraux,  ainsi  que  les  2'"",2  de  tubercules  os- 
seux. L'on  a  noté  également  les  '-tO*"  de  décès  amenés  par  le 
carreau;  il  est  {leu  probable  que  cette  entité  nosologique,  du 
reste  assez  mal  définie,  se  rapporte  tout  entit?re  aux  tubercules 
mésentériques,  Mjus  en  ne  prenant  que  les  méningites  tubercu- 
leuses et  les  maladies  osseuses  et  les  réunist^ant  à  la  pbttiisle, 
Ton  a  un  total  des  22(j°",  c'est-à-dire  que  plus  (Vnu  quart  des 
décès  est  amené  par  les  maladies  tuberculeu.'ies,  proportion 
très- considérable  qui  peut  servir  à  caractériser  ta  pathologie 
bruxelloise. 

Les  maJmiics  ai{ftw8  fies  }>oumous  ont  formé  à  Bruxelles  les 
l»8""  des  morts,  et  se  composent  des  4h»"  pour  les  bronchites  ; 
des  47""  pour  les  pneumonies  et  des  S*^  (2, il)  pour  les  pleuré- 
sies. Ces  it»""  qui  constituent  environ  un  ffisième  de  l'ensemble 
des  moits,  sont  au-dessous  des  chittVes  mortuaires  que  Ion  a 
notés  dans  la  plupart  des  capitales  du  nord  de  l'Europe.  A  Lon- 
di-es,  ces  mOnies  maladies  forment  les  lui"",  ù  Edimbourg  les 
130—%  et  àGlascow  ils  atteignent  l'énorme  proportion  des  2irj""; 
à  Taris  l'on  en  compte  les  141"",  à  Copenhague  les  101"",  et 
dans  les  villes  danoises  seulement  les  76"",  tandis  qu'à  Chris- 
tiania ce  sont  les  112'".  En  résumé,  nous  voyous  qu'à  peu 
d'exceptions  près,  ta  ville  de  Bruxelles  ne  compte  qu'un  très-petit 
nombre  de  morts  amenées  par  les  inflammations  pulmonaires. 
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Le  croup  et  la  dipfUérite  ont  formé  les  16""  et  les  80"",  soit 
les  96"**,  proportion  plus  élevée  que  celle  d'aucune  autre  ville 
(lu  nord  de  l'Europe. 

Les  maladies  organiques  du  cceur  atteignent  à  Bruxelles  un 
chiffre  supérieur  à  celui  de  toutes  les  au^es  v^eSy  puisqu'elles 
forment  les  71""  des  décès,  tandis  qu'à  Christiania  l'on  n'en 
compte  que  les  20"",  à  Copenhague  les  27"^,  à  Glascow  les 
38-~,5,  à  Londres  les  48"-,6  et  à  Edimbourg  les  43-*-.  Quelle 
est  la  cause  de  cette  prédominance  des  maladies  organiques  du 
cœur?  Faut-il  l'attribuer  au  rhumatisme  qui  atteintsi  fréquem- 
ment le  péricarde  ou  l'endocarde  et  contribue  amsi  à  développer 
les  affections  cardiaques?  En  comparant  le  nombre  des  morts 
amenées  par  le  rhumatisme  et  la  goutte  à  Bruxelles  et  ailloirs 
nous  le  trouvons  plus  considérable  dans  la  plupail  des  autres 
villes  oU  au  lieu  des  3"',3  nous  avons  les  4""  à  Copenhague,  les 
4"",6  dans  les  villes  danoises  et  les  5"", 5  à  Londres.  Ainsi  donc, 
puisque  ce  n'est  pas  à  une  plus  grande  fréquence  des  maladies 
rhumatismales  que  Ton  peut  rapporter  le  grand  nombre  des  af- 
fections cardiaques,  il  faut  chercher  une  autre  solution  de  ce 
problème  que  nous  signalons  aux  statisticiens  belges  comme 
digne  de  toute  leur  attention. 

Les  midadies  cérébrales  ont  formé  les  ôô'^.S  des  morts.  L'apo- 
plexie figure  pour  les  31"",5;  l'encéphalite  et  la  méningite 
simple  pour  les  7'"',5;  le  ramoUisseraent  pour  les  12"''  et  le  dé- 
Urium  treimns  pour  les  4''",2.  Si  l'on  ajoute  à  ces  55""*  les  49"" 
de  méningites  tuberculeuses  et  de  tubercules  cérébraux,  nous 
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(le  l'anémie  à  TliypérOmie  sera  si  rapide  que  les  personnes  vi- 
goureuses pourront  seules  s'harmoniser  avec  la  température; 
aussi  verra-t-on  les  êtres  débiles  ou  imprudents  passer  de  l'iui- 
minente  morbide  à  la  maladie.  Si  à  un  liiver  doux  sufcrède  un 
printemps  modéré,  Thypérénùe  hivernale  sera  peu  prononcée  et 
la  phetliore  printanitre  ne  dépassera  pas  certaines  limites.  Mais 
si  à  un  hiver  riHOUivux  succède  un  printemps  ch:iud,  aloi-s  In 
pléthore  sera  très-prononcée  et  atteindra  son  maximum  d'in- 
tensité. Lorsqu'aprèsun  printtîmps  tempéré  les  chaleurs  de  l'été 
sont  peu  prononcées,  Thypoéraie  sera  moins  forte  que  lorsque 
les  chaleurs  surviennent  brusquement  et  trouvent  la  pléthore 
printanière  encore  prédominante.  Entin,  si  les  chaleurs  sont 
accablantes  pendant  l'été,  rafl'aibUsscnicnt  fonctionnel  et  l'hy- 
poémic  seront  au  ma.vimum  lorsque  l'automne  se  montre  avec 
son  cortège  habitutd  de  température  modérée  et  d'humidité 
croissante;  dès  lors.  Tatiaiblissement  fonctionnel  et  l  anémie 
automnale  résineront  saus  partage  jusqu'à  ce  que  le  retour  gra- 
iluel  du  froid  ait  ranimé  les  functions  dii^estives  et  rendu  la  res- 
piration et  la  circulation  plus  complètes  et  ainsi  plus  aptes  à 
réagir  contre  rabaissement  de  la  tenïpérature.  Mais  si  le  froid 
vient  proruptemeut  en  automne  et.  au  commencement  de  Tliiver, 
la  force  de  résistance  est  encore  irapaifiute  et  ceux-là  seuls  peu- 
vent y  résister  qui  sont  doués  d'une  grande  énergie  vitale  ou 
qui  se  prémunissent  il  temps  contre  les  effets  fâcheux  que  les 
intenijjéries  pourraient  exercer  sur  eux. 

C'est  de  c^s  écarts  dans  les  conditions  météorologiques  que 
résultent  le  plus  souvent  les  maladies  accidentelles  et  les  épiilé- 
niies  qui  naissent  et  se  développent  sous  ces  influences  anoma- 
les. Je  me  contente  de  signaler  le  fait,  renvoyant  à  la  seconde 
partie  de  cet  oun-ago  l'étude  des  faits  qui  se  rattachent  :\  la  pa- 
thologie. 

Il  est  une  autre  source  de  modifications  physiologiques  qui, 
pour  être  molos  profonde  et  moins  prolongée,  n'en  est  pas  moins 
évidente,  je  veux  parler  des  variations  que  l'on  observe  entre 
deux  jours  consécutifs  dans  la  température  et  les  autres  éléments 
météorologiques.  En  effet,  les  changements  successifs  des  sai- 
sons amènent  des  modifications  lentes  et  graduelles  dans  l'acti- 
vité fonctionnelle  de  nos  organes;  à  côté  de  ces  trimsfonnations, 
qui  ne  se  produisent  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
il  en  est  d'autres  qui  sont  beaucoup  moins  profondes,  mais  aussi 
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beaucoup  plus  promptes  et  par  conséquent  plus  capables  d'ame- 
ner quelque  brusque  dérangement  dans  la  santé.  C'est  ce  qu'on 
voit  survenir  sous  Tinfluence  des  variations  diurnes  de  la  tem- 
pérature et  de  l'humidité.  Alors  qu'à  un  jour  froid  succède  on 
jour  tempéré  ou  chaud,  et  qu'à  celui-ci  succède  de  nouveau  une 
journée  froide.  Les  fonctions  vitales  ne  peuvent  &*adapter  assez 
promptement  à  ces  soubresauts  météorologiques;  aussi  voit-on 
les  êtres  morbides  ou  valétudinaires  en  éprouver  un  contre-coup 
fâcheux  qui  se  traduit  bien  souvent  par  l'imminence  morbide  ou 
même  par  la  maladie.  11  en  est  nlors  dos  fontîtion-s  vitales  comme 
d'irn  cheval  paisible  qui  doit  suivre  toutes  kiî  idJure.s  désordon- 
nées d'un  couisier  fringant  et  indompté  avec  lequel  il  est  attçk 
ou  encore  comme  d'une  horloge  dont  les  rouai^es  doivent  exé- 
cuter leur  riivolutinn  diurne  tantôt  en  douze  heures,  tantôt  en 
vinjj;l-quatic  ou  trente  heures. 

Nous  avons  adopté  dans  nos  tableaux  la  méthode  du  D' Young 
qui  consiste  ù  prendre  les  différences  de  température  entre  dem 
jours  consécutifs,  à  la  môme  heure.  En  calculant  par  cette  rat- 
thode  les  diffi^rences  mensuelles  et  annuelles,  l'on  obtient  mt 
tnesiire  exacte  du  dein-é  de  variabilité  «l'un  climat. 

Nous  avons  déjà  donné  ipp.  20  et  200)  quelques-uns  des  ré?^ 
tilts  auxquels  sont  arrivés  le  lY  Clark  et  bien  d'autres  apr^lâ 
ainsi  que  ceux  que  J'ai  obtL'nuspar  les  mêTiies  calculs  appliqué 
au  climat  de  Genève.  Nous  aurons  de  fréquentes  occasion?  dï 
revenir  quand  nou.s  nous  occuperons  de  l'appréciation  thérapeu- 
tique des  différents  climats,  recherchés  dans  un  but  médit^aL 
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ni^iiie  leiiips,  la  muqueuse  ptilmouaire  subit  des  modifications 
du  même  ^enre.  Lorsque  Inir  devient  plus  chaud,  il  enlève  une 
y\u^  grande  quant it<?  de  vapeur  aqueuse;  en  m?mc  temps  que  la 
vascularite  de  la  mcmhrane  aurioune  e>t  aut^mcntiie.  Ainsi  donc, 
sous  l'intlucnce  des  brusques  transitions  du  froid  au  chaud,  l'on 
voit  apparatti-e  un  aftlux  sanguin  plus  prononcé  h  la  peau  et  sur 
la  muqueuse  aérienne. 

Le  cliongenicnt  atmosphérique  du  froid  au  chaud,  est-i!  ac- 
compagné "l'un  état  hygrométrique  prononcé?  Alors  la  transpi- 
ration cutanée  et  pulmonaire  est  entravée  et  il  en  résulte  une 
pléthore  aqueuse  qui  diminue  l'activité  des  autres  fonctions.  Si 
le  changement  atmosphérique  est  du  chaud  au  froid  sec,  les 
modiËcations  physiologiques  seront  invei-ses.  Le  sang  et  les 
liquides  qui  étaient  il  la  surface,  sont  refoulés  h  Tintérieur  etse 
concentrent  dans  les  organes  pai-emJiyinateux  ;  la  peau  se  des- 
sèche et  se  refroidit,  tjindis  que  le  sang  reporté  vers  les  gros 
vaisseaux  arrive  eu  plus  gran<le  abondance  dans  le  tissu  du  pou- 
mon, oii  l'hématose  devient  plus  complète  sous  l'influence  d'un 
air  plus  froid  et,  par  conséquent,  plus  oxygéné.  Ainsi  donc,  il 
résulte  des  bnisqucs  transitions  du  chaud  au  froid  une  circula- 
tion cutanée  moins  active  et  une  endosmose  pulmonaire  plus 
énergique. 

Mais  si  le  froid  est  humide,  le  mouvement  périphérique  est 
moins  prononcé  et  l'endosmose  moins  active,  en  sorte  que 
Texsudation  cutanée  et  piUmonaive  est  entravée  par  Thumidité 
de  Tair.  II  se  produit  un  certain  degré  de  pléthore  aqueuse  et  en 
même  temps  une  notable  soustraction  de  calorique  sous  l'in- 
fluence de  l'air  humide  qui  est  un  meilleur  conducteur.  Aussi  le 
reb-oidissemont  de  la  peau,  surtout  aux  extrémités,  se  fait-il 
sentir  très-fortement  sous  l'intlucnce  de  ces  brusques  variations 
du  chaud  au  froid  humide.  Mais  ce  n^estpas  seulement  la  peau, 
ce  sont  encore  les  organes  sous-jacents,  tels  que  les  muscles  et  les 
filets  nerveux  superficiels  (piî  participent  h  ce  refroidissement 
et  qui  sont  alors  ou  engounlis  ou  h>'pércstbésiL's.  ainsi  qu'on  le 
voit  sous  l'intluenoe  du  contact  de  la  neige  avec  la  main  qui  est 
d'abord  engourdie,  puis  congestionnée  et  douloureuse. 

Mais  ces  effets  primitifs  des  soubresauts  atmosphériques  ne 
sont  pas  les  seuls;  la  répétition  fréquente  des  mêmes  causes 
modifie  la  constitution  en  deux  sens  très-différents;  les  orga- 
nes s'habituent  À  ces  transitions  et  se  plient  à  toutes  les  exi- 
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gences  de  la  variabilité  du  climat  et  alors  ces  mêmes  circonstan- 
ces sont  un  élément  de  force  ;  le  corps,  habitué  à  ces  cbange- 
ments,  acquiert  une  plus  grande  force  de  résistance,  et  ceux  qui 
sont  ainsi  aguerris  contre  les  vicissitudes  atmosphériques  y  pui- 
sent un  élément  de  vigueur  qui  leur  permet  de  résister  aux  effets 
fàdieux  do  la  variabilité.  Mais  il  est  d'autres  personnes,  malheu- 
reusement en  plus  grand  nombre,  dont  la  constitution  ne  petit 
se  pliera  ces  brusques  modifit^atîons  physiologiques  et  c'est  aîoi? 
qu'à  Timmiiieuco  morbide  Ton  voit  succécler  la  souffrance  et  ia 
maladie.  Et,  comme  on  peut  bien  le  penser,  c'est  la  pean  et  ia 
muqueuse  aérienne,  ainsi  que  les  organes  sous-jaceufcs  qui  su- 
bissent en  premier  lieu  les  influences  atmosphériques  et  qui  res- 
sentent tout  d'abord  les  eJfets  délétères  de  la  transition  du  froiJ 
au  chaud,  on  du  sec  â  Thumide.  Aussi  n'y  a-t-il  rien  d'étonnant 
à  ce  que  les  brouchites,  les  pueuiimnies,  les  pleurésies,  les  né- 
vralgies et  les  rhumatismes  se  développent  sous  leri  influence 
que  nous  venons  de  décrire. 

Les  brusques  modifications  de  la  pression  atmosphérique  ne 
paraissent  pas  exercer  une  action  aussi  puissante  que  celles  dont 
nous  venons  de  parler.  Il  est  hoi-s  de  doute,  cependant,  qu'une 
prompte  diminution  de  pression  atmosphénque  doit  être  suir> 
de  deux  efl'ets  bien  prononcés  :  d'un  coté,  l'afflux  des  liquide; 
jl  la  surface  et,  par  conséquent,  la  diminution  du  sang  contena 
dans  les  centres  vitauK;  circonstance  qui  peut  amener  chez  ifî 
personnes  délicates  la  disposition  h  la  syncope  par  suite  d'isché- 
mie. Telle  est  probablement  rexphcation  de  la  fréquence  des 
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se  contracte  avec  plus  (réncrgie  et  facilite  ainsi  la  circulation 
pulmonaire  et,  par  conséquent,  l'endosmose,  qui  augiuento  la 
tension  de  l'oxyfîène  et,  par  conséquent,  sa  fixation  sur  riidmo- 
globine.  ce  qui  imprime  une  nouvelle  activité  aux  nmscles  et  h 
toute  l'économie.  Aussi  l'augmentation  de  pi'cssion  'donne-l-elle 
une  sensation  de  force,  tandis  que  l'état  contraire  di^veloppe  la 
lanceur  et  rabattement. 

Les  brusquer  modifications  dans  rélectricité  et  Pagitation  de 
l'air  parussent  exercer  aussi  quelque  influence.  La  tension  élec- 
trique augmente  les  forces;  les  vents  froids  facilitent  Tt-vapora- 
lion,  rendent  la  circulation  plus  active  et  la  respiration  plus 
complète:  tandis  que  les  venLs  chauds  et  humides  dimhuieut 
l'activité  niu>t:ulaire.  entravent  la  respiration  et  laissent  s'ai-,cu- 
luiiler  la  partie  ai|tumse  du  sang  qui  ne  trouve  plus  aussi  facile- 
ment une  issue  par  la  peau  et  par  la  muqueusn  pulmonaire. 

En  rifeumé,  les  variations  brusques  de  chaleur  ou  <le  froid, 
d'humiditt'  ou  de  séi'-lieresse,  (le  faible  ou  rie  forte  pression,  de 
tcnsiou  tllt^ctrique  et  d'agitation  de  l'air  produisent  des  effets 
pi-oportionnés  à  leur  intensité  et  à  leur  rapidité.  F.t  si  ces  deux 
circon-sUnces  sont  réunies,  l'on  voit  bien  souvent  les  moditica- 
tions  physiologiques  quelles  entraînent,  passer  chez  les  per- 
sonnes délicates  de  l'imiiiinencc  morbide  h  la  maladie. 


1.  lafiaeacos  phyBiolofftqoes  secondairas  et  coostitutionoalles. 


l"  Stàeant  la  latHude. 


Il  Ti«itK  BanoU>riitiqtit;K  iIm  li«bîl«nU  des  r«}(jfrns  |wlaires. 


Lea  régions  pdnîres  sont  caractérisées  au  point  de  vue  physio- 
logique par  une  grande  activité  de  la  respiration  et  de  l'assimi- 
lation :  d'où  il  résulte  que  la  constituiion  de  leurs  habitants 
vc<;oil  une  pmfonde  empreinte  qui  développe  le  tempérament 
s:ïii;nrm.  Appidés,  comme  ils  le  sont,  ^  réagir  presque  constara- 
nuMit  contre  le  froid  avec  une  circulation  qui  porte  le  san*,»  jus- 
qu'aux extrémités,  il  faut  qu'une  aliraeutation  substantielle  in- 
traduise des  principes  azotés  et  hydro-carbonés  qui  réparent  leiî 
force-s  et  fournisse  à  la  i-cspiralion  le  carbone  destiné  à  être 
brûlé  par  la  fixati{m  de  l'oxygène  sur  rhémoglobine.  La  trans- 
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formation  en  adde  carbonique  est  facilitée  parla  condensaUfio 
(le  l'air  sous  l'intiuenco  des  basses  temp(*ratures  qu'ils  sont  ap- 
pelés à  subir.  L'on  comprend  dès  lors  coniineiit  les  habitant^idei; 
rt^jîiftiis  liypei>)Oréeiines  ont  une  poitrine  volumineuse  qui  donne 
à  la  refipiratioTi  une  grande  activité.  Chez  eux  les  muscles  sont 
vigoureux  et  le  cteur  se  contracte  énergiiïtiement.  Leurpeaiier 
jaunAtre,  comme  ratatinée  sous  l'iTiliuence  combinée  de  la  ctiii- 
ceutratiou  deâ  lifjaides  à  Vintérieur  et  de  la  sécheresse  de  l'air 
qui  amènerait  des  crevasses  épiderniique.s  sans  l'usajre  des  oni:- 
tions  huileuses  qui  sont  destinées  à  les  prévenir. 

Nous  ne  pouvons  savoir  si  leur  petite  taille,  leiirs  cheveuï 
châtains  plutôt  que  blonds,  déi>eiident  de  la  race  à  laquelle  Ai- 
appartiennent  plutôt  qu'il  Tiiittuence  du  climat.  Ce  qui  fSt  cer- 
tain, c'est  qu'àcôtédes  Lapons  qui  occupent  les  régions  septen- 
trionales de  TEumpe,  Ton  trouve  les  Korwé^iens  et  les  Suédois 
dont  une  portion  partage  avec  les  Lapons  l'habitation  ite 
l'extrême  nord  et,  par  conséquent,  sous  un  climat  très-risoB- 
reux  et  qui  ont  pourtant  une  taille  élancée,  une  peau  blanche  et 
des  cheveux  blonds.  Il  ne  serait,  du  reste,  pas  très-étonnant  que 
les  conditions  atmosphériques  d'un  climat  rigoureux  puissent 
entraN'er  la  croissance  de  Thomine  de  la  mÊine  manière  qu'elle; 
rabougrissent  les  boiiJcaux  et  les  sapins  qui  se  transforment 
dans  l'extrêtne  nord  en  arbrisseaux  rampant  sur  le  sol. 

Mais  si  l'on  ne  peut  nier  complètement  Tinflueuce  du  climat 
sur  la  taille  des  habitants  des  réf^ions  hyperboréennes.  Ton  doii 
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ebson'atour  a  rC'uni  (io  nombreux  documents,  d'où  il  résulte 
que  les  climAls  froids  ne  retardent  \mnt  rappanlion  des  men- 
strues et,  par  œns(^|ue^t.,  pas  IMpoque  oii  la  fécoiulitt^  devient 
possible. 

Celte  qncstion  a  été  Bouinise  ùde  nouvelles  observations,  pro- 
voquilts  par  le  comit*i  organisa ti'ur  du  Conjn^s  interiiatiinial  de 
Taris  en  1SG7;  elle  avait  été  posée  dans  les  termes  suivants  : 
4  De  l'intluence  des  climats,  des  races  et  des  différentes  condi- 
<  lions  de  \n  vie  sur  la  ntenstniation  dans  les  diverses  contixH's.  > 
Les  D"  Lemlet,  de  Rouen:  La^neau  fiis,  et  Jnulin,  de  Paris; 
Tilt,  de  Lontlres;  Faye  et  Vogt.  de  Cbiistiania  ;  Lieven,  de  St- 
Tétorsbourîi;  Louis  Mayer,  de  Berlin,  ont  répondu  à  cet  appel 
et  sont  venus  apporter  d'importants  tloeuments  pour  résoudre 
les  diverses  questions  relatives  à  la  menstruation.  Les  mémoiies 
publiés  (lans  les  actes  ilu  Congrf^s  '  iteuvent  tUre  consultés  avec 
t'niit:  ils  nous  foiiniiront  des  infoniiati(tns  précieuses  pour  le 
sujet  qui  nous  occupe.  Nous  pourrons  également  utiliser  les  tra- 
vaux antérieurs  de  lïarc  D'Espine,  l'etrequin,  lïouchacourt, 
Brière  île  Hoismont,  llaciboixtwski,  Szakit?:  et  Scanzoni. 

Il  résulte  de  renscmble  de  ces  documents,  que  la  menstrua- 
tion est  plus  liAtivodans  les  villes  quedans  les  campagnes;  chez 
les  personnes  bien  nourries,  que  chez  celles  dont  l'alimentation 
est  insuffisant**;  chez  les  brunes,  que  chez  les  blondes;  chez  les 
pei'sonnes  aisées,  coinfiarées  a  celles  qui  appartiennent  aux  classes 
ouvrières  ;  chez  les  habitants  des  grandes  villes  et  chez  celles 
qui  travaillent  dans  les  manufactures,  et  enfin  dans  les  pays  du 
mi'li  comparés  aux  régions  septentrionales. 

Passons  en  revue  ces  diverses  questions  et  commençons  par 
Vinfluence  combinée  de  Tliabitation  et  de  ralimcntation.  Si  la 
menstruation  est  plus  hâtive  dans  les  villes  que  dans  les  cam- 
pagnes, chez  les  personnes  à  cheveux  noirs,  h  constitution  ro- 
buste et  qui  sont  bien  nourries  et  qu'elle  est  plus  tardive  pour 
les  constitutions  cliétivcs,  il  est  ti-ès-probable  que  l'.e  résultat  est 
dû  À  une  nourriture  plus  abondante  et  plus  substantielle  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes.  D'autrtjpart,  si  l'on  compare 
les  ouvrières  dans  Taisance  avec  les  femmes  qui  vivent  dans 
l'opulence,  Ton  trouve  que  chez  ces  dcniicres  la  menstruation 


*  Cwçiiâ  mitikal  intematwnal  de  Patù,  ao6l  1867,  S\  V&xiê  1603, 
p.  162  k  -22S. 
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apparaît  plus  tôt  que  chez  les  premières,  ce  qui  peut  être  expli- 
qué non  plus  seulement  par  l'alimentation,  qui  n'est  insuffisante 
ni  chez  les  unes,  ni  chez  les  autres,  mais  bien  par  Tezcitabilité  du 
système  nerveux,  qui  est  plus  prononcée  dans  la  haute  classe  que 
dans  la  classe  ouvrière. 

C'est  également  à  la  même  cause  que  peut  être  attribuée  T^ 
parition  plus  prompte  de  la  menstruation  chez  les  habitants  des 
grandes  villes,  comparées  à  celles  des  villes  moins  populeuses. 
Car  il  y  a  dans  les  centres  populeux  un  plus  grand  nombre  de 
réunions  propres  à  exciter  le  système  nerveux  et  à  développer 
l'hyperesthésie  et  tout  le  cortège  des  sensations  qui  se  rattachent 
aux  organes  de  la  reproduction. 

L'h(5r(*dit(*  doit  ciiporc  Ctrc  considf^rée  comme  modifiant  pro- 
fondément  le  développement  de  ia  puberté.  En  effet,  puisque  les 
enfants  héritent  de  leuis  pari?nts  les  traits  du  visage^  la  couleur 
des  cheveux,  la  taille  et  le  tempérament,  il  n'est  pas  étonnant 
qae  l'époque  plus  qu  raûin^  hâtive  ou  tardive  de  la  première 
menstruation  soit  sous  la  dépendance  de  l'hérédité.  L'on  voit 
dans  la  zone  ternp(^rée  des  familles  oîi  les  tilles  sont  menstniée» 
à.  la  même  époque  que  Font  (?té  kurs  mères>  riusieui"s  faits  re- 
cueillis par  TUt,  d'autres  tircJs  de  mon  observation  personnelle. 
viennent  appuyer  cette  conclusion.  En  outre,  ces  différences  se 
maintiennent  v.t  prédominent  malgré  rinfluence  du  clLinat.  C'est 
ce  qui  résulte  des  observations  de  Tilt,  qui  affirme  que  les  jeunes 
Anglaises  nées  dans  les  Indes  sont  aussi  tardives  quant  à  l'ap- 
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ans;  4  de  13  i  lô  ans;  8  de  15  à  17  ans:  G  de  17  à  19  ims  et  2  à 
21  ans.  C'est-à-diic  qu'wu  qmui  (û)  seulement  ont  été  rôgltîcs 
avant  quinze  ans  et  les  troia  r/iuirts  (IC)  après  quinze  ans  L'on 
en  a  môme  compté  plus  (Van  tiers  (S)  apvbs  dix-sept  ans'.  D'oîi 
l'on  voit  que  la  menstruation  serait  assez,  retardée  clie/  les  lia- 
blUntes  des  régions  ijolaires. 

lies  travaux  des  docteurs  Paye  et  Vogt  nous  donnent  l'époque 
de  la  première  menstruation  chez  1 1 1>  femmes  Lapones  et  24 
Quœnes.  Te  qui  laiî,  MO  femmes  appartenant  aux  races  de 
rextrênie  nord  et  denieunint  dans  la  pmvince  de  TromsOe,  la 
plus  septentrionale  de  la  NorwOge.  Voici  la  répartition  de  ces 
140  femmes  d'après  l'âge  de  la  preniièi'e  apparition  des  règles  à 
partir  de  treize  ans  : 

Age»  13     14     15     Uî     17     13     19     20    21     22 

Nomlire  des  femmes,         5     13    20    38    2â    22      8      4      1       1 

Si  l'on  répartit  ces  cliilfres  entre  les  différents  ftges.  Von  a  38 

»it  les  27  Vn  avant  15  ans;  8^  soit  (Ï3  "/;  entre  Ifi  et  IS  ans  et 
soit  10  "/fl  après  Ui  ans.  D'oii  Ton  peut  conclure  que  jmur  les 

ipones  et  les  Quœnes  comme  pour  les  Esquimaudes,  la  men- 
lation  est  très-retanlée,   puisque  en\iron  les  ti-nis  quarts 

JB  7o)  des  femmes  appartenant  i  ces  deux  races  n'ont  eu  leur 

ïniière  menstruation  qu'après  sciseAm. 

A  ces  faits  nous  en  ajouterons  encore  d'autres  puisés  à  des 
sources  diirércnles  sur  la  première  apparition  des  règles  cJiez  les 
habitants  des  réRîons  septentrionales  de  l'Amérique,  le  voisi- 
nage de  la  baie  d'IIudson  et  la  côte  du  Labrador.  La  veuve  d'un 
missionnaire  qui  a  vécu  quatorze  ans  dans  le  ^'ord  de  la  Nou- 
velle Bretagne  au  milieu  de^s  tribus  indiennes,  estime  que  les 
refiles  y  paraissent  pour  la  première  fois  àï^f^eÛQ</iiatot£etm8. 
D'autre  part  les  missionnaires  moravcs  qui  sont  fixés  depuis  plus 
d'un  siècle  sur  la  c<He  du  Labrador,  ont  déclaré  eu  réponse  à 
nos  questions  sur  ce  sujet  :  1"  l'Age  moyen  des  premières  règles 
€8t  rfir-se/rf  atis;  2°  chez  plusieurs  jeunes  filles  les  règles  ne  pa- 
raissent jamais  et  d'autres  encore  succombent  A  la  suite  d'un 
travail  de  menstruation  qui  ne  peut  pas  s'étabfir. 

Les  faits  qui  concernent  la  première  apparition  des  règles 
dans  les  régions  tempérées  ont  été  étudiés  par  un  très-grand 
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nombre  d'auteurs,  en  dehors  même  de  ceux  qui  ont  répondu  à 
la  question  posée  par  le  Congrès  médical  de  Paris.  J'ai  réuni 
dans  le  tableau  ci-après  les  documents  relatifs  à  la  première 
menstruation  chez  11,429  femmes  de  la  zone  tempérée.  Voir 
pour  les  chiffres  réels  et  proportionnels  le  tableau  des  pages 
348-349. 


Nous  voyons  que,  dans  les  portions  septentrionales  de  la  zone 
tempérée,  Tâge  moyen  de  la  première  menstruation  est  de  16 
ans,  64  pour  Christiania;  de  16  ans,  78  pour  Copenhague,  et  de 
16  ans,  pour  Gottingue  et  Halle;  c'est-à-dire  que  c'est  entre 
seize  et  dix-sept  ans  que  l'on  voit  paraître  pour  la  première  fois 
le  flux  menstruel  et  pour  ces  trois  villes  les  deux  tiers  des  femmes 
n'ont  été  réglées  qu'après  quinze  ans. 

Si  nous  étudions  les  parties  centrales  de  l'Europe,  la  puberté 
devient  plus  hâtive:  l'âge  moyen  étant  à  Manchester  de  15ans30, 
à  Londres  de  15  ans  10,  à  Paris  de  15  ans  22,  à  Lyon  de  15aDs50, 
à  Vienne  de  15  ans  71.  C'est  donc  entre  quinze  et  seize  ans  que 
paraissent  les  premières  règles  dans  les  villes  de  l'Europe  cen- 
trale. Sur  ce  nombre  il  n'en  est  qu'une,  Manchester,  où  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  aient  été  réglées  avant  quinze  ans; 
chez  toutes  les  autres,  c'est  plus  tard  que  la  majeure  partie  des 
femmes  l'ont  été  pour  la  première  fois,  comme  c'est  le  cas  pour 
Londres,  Vienne,  Paris  et  Lyon, 

Dans  la  partie  méridionale  de  la  zone  tempérée,  la  menstrua- 


ISF1.UEKCES  PnVBI0L0<;iQUK8  DES  DIFFÉKESTS  CLIMATS.      S47 

nales  de  cet  empire.  Pour  le  Centre,  c'est-à-dire l'Autriihe  pro- 
prement dite,  i'âge  moyen  pour  B03  femmes  a  éK^  de  IG  ans  17; 
c'est-à-dii-e  qu'il  est  plus  voisin  de  IC  ans  que  de  17.  Enfin  sur 
Il  s  femmes  Iiongroises,  TUfie  moyen  dft  la  première  menstnia- 
tion  il  été  lie  M  ans  12,  c'est-à-dire  ireuviron  deux  ans  plus 
tôt  qu'en  Autriche  et  deux  ans  et  demi  plus  promptement  qu'en 
Bohème,  Silésie  ou  Moravie.  En  sorlc  qu'en  comparant  entre 
eux  ces  divers  États,  nous  voyons  la  menstruation  apparaître 
plus  pron]])temi-ut  Àmesun;  que  nous  nous  avançons  du  nord 
vers  le  midi. 

Nous  <!evons  signali^r  maintenant  les  documents  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  et  qui  ont  été  réunis  en  réponse  à  la  question 
posée  par  le  Congrès  méiliral  île  Paiis  sur  la  menstniation. 

Le  l)'  Joulin  à  réuni  un  grand  nombre  de  faits  sur  la  première 
apparition  des  règles  dans  les  cUmat-s  froids,  temiiérés  et  chauds. 
Pour  les  premiei-s,  le  plus  grand  nombre  des  4713  cas  ol)servés 
se  rapporte  à  la  15""  et  A  la  Hi*"  année,  cette  période  bieimale 
comprenant  plus  des  deux  tiers  du  nombre  total.  Pour  les  cli- 
mats tempéi-és.  sur  les  10,0.<t  cas  observés,  34-38  ont  présenté 
la  première  menstruation  pendant  la  15""  et  la  IG"*  année,  ce 
qui  donne  la  proportion  des  341'"".  Mais  c'est  surtout  pour  les 
menstrnatious  li;\tives  que  la  différence  est  considérable,  tandis 
que  pour  les  ciimat£  froids  l'on  no  compte  que  les  33**~  du 
nombre  total  jns(|u'à  treize  ans,  ce  sont  les  231"",  soit  exacte- 
ment sept  fois  plus  que  l'on  eu  compte  dans  les  climats  tem- 
iiérés. 

Kn6n,  quant  aux  menstruations  tardives,  c'est-à-dire  celles 
qui  se  sont  montrées  pour  la  première  fois  depuis  dùc-sept  ans, 
nous  avons  pour  les  climats  froids  les  348'"'"  et  seulement  les 
217'"'  pour  les  climats  tempérés.  D'où  l'on  voit  que  les  recher- 
ches du  D'^.îonlin  c^ntirnient  pleinement  la  conclusion  relative 
à  rintiui'nce  des  climats  tempérés  pour  hilter  la  première  appa- 
rition des  règles  et  des  climats  froids  pour  la  retarder. 

Les  documents  des  D"  Faye  et  Vo^,  de  Christiania,  contir- 
ment  ceux  du  D'  Joulin.  En  effet,  les  menstruations  hAtives, 
c'est-à-dire  celles  qui  précèdent  treize  ans,  ne  forment  que  les 
36"*  au  Ucu  des  231""  que  l'on  observe  dans  les  climats  tem- 
pérés; celles  qui  se  montrent  entre  quinze  et  seize  ans  forment 
les  438""'  en  Norvicge,  au  Ucu  des  341™"  dans  les  climats  tem- 
pérés. Knfin,  les  menstruations  tardives  ou  postérieures  à  dix- 
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Époque  de  la  première  menstruation  dam 


Christiania. 

Copenbagne. 

Gottingae 

ri 

Halle. 

Manchester. 

Load 

de 5 à   Sans 

6-    7 

7-    8 

8-    9 

4 

fl 

9-10 

24 

0 

10-11 

1 

0.000 

10 

0.022 

78 

0 

11-12 

5 

0.001 

19 

0.043 

193 

fi 

12-13 

16 

0.004 

6 

0.018 

53 

0.118 

316 

C 

13-  14 

9 

0.032 

107 

0.028 

18 

0.O55 

83 

0.184 

603 

c 

U-15 

30 

0.110 

363 

0.096 

46 

0.145 

97 

0.216 

826 

fl 

15-16 

63 

0.194 

712 

0.185 

65 

0.196 

76 

0.170 

811 

fl 

lG-17 

63 

0.231 

694 

0.181 

65 

0.196 

67 

0.127 

664 

0 

17-18 

45 

0.165 

581 

0.151 

39 

0.117 

26 

0.058 

462 

c 

18-10 

30 

0.110 

518 

0.135 

39 

0.117 

23 

0.052 

286 

<] 

19-20 

21 

0.077 

347 

0.091 

21 

0.0G3 

4 

0  010 

113 

0 

20-21 

13 

0.048 

265 

0.069 

20 

0.060 

66 

c 

21-22 

3 

0.011 

109 

0.028 

5 

0.015 

20 

c 

22-23 

G 

0.022 

71 

0.019 

2 

0.006 

8 

c 

23-24 

27 

0.007 

3 

0.009 

4 

c 

24-25 

12 

0.003 

1 

0.003 

25-26 

4 

0.00 1 

2 

( 

26-27 

5 

0.001 

27  -  28 

1 

28-29 

29-30 
Total.  . 

1 

0.000 

273 

1.000 

3840 

1.000 

332 

1.000 

450 

1.000 

4484 

I 
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jfone  tempérée  (calculée  sur  11,429  femmes). 


Paria. 


Lyon. 


Marseille 

et 

Toulon. 


Corfon. 


Maddre. 


30 

152 
162  ) 

90  * 
122  ) 

90  * 
122  ) 
122  ^ 

90 


80 

152 

272 

212 

244 

90 


2 

8 

11 

45 

19 

79 

35 

145 

67 

277 

40 

165 

41 

169 

12 

50 

11 

45 

4 

17 

33     1.000 


242     1.000 
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sept  ans,  forment  les  3.')G~*  en  Norwége,  au  lieu  des  217—  flans 
les  n^tîions  mériilioiiali'.s. 

Ajoutons  encore  une  (lerriièi'e  série  crobsei-vations  faites  à  St- 
Pi^tershourg,  où  les  im-ustriiations  liAtives,  cV'St-à-dire  anté- 
rieures à  quinze  ans,  ont  constitui^  les  134J"",  celles  île  quinze  ù 
seize  ans  en  forment  les  40^)"",  et  les  tardives,  qui  ont  com- 
mencé après  ilix-sept  ans,  sont  au  nombre  des  *J92"".  Mais  il  faïït 
noter  que  la  population  de  cette  capitale  est  ti'bs-mtilangée  et 
comprend  des  femmes  originaires  <iu  Nord  ot  du  ilidi,  ce  qui 
explique  le  nombre  assez  considérable  de  règles  hâtives.  11  n'en 
reste  fias  moins  rlt^montré  qn'à  St-Pétei-sbourg  l'époque  tai-dive 
de  la  menstruation  se  rencontre  plus  fré(|U('mment  que  dans  les 
régions  tempérées.  L'ensemble  des  faits  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  peut  servir  de  i>rfnve  à  la  proposition  <  que 
/(>•  climais  froiiU  rdardent  ia  première  iipparitiou  des  règles.  > 


lufltteme  âe  la  race  rt  au  genre  de  vie  mr  h  mcvstrttaiiou.  Kn 
dehors  de  ces  résultats  généraux,  nous  devons  rappeler  et  com- 
pléter ce  que  nous  avons  dit  sur  Tintluence  de  la  race  et  du 
genre  do  vie  pour  hâter  ou  retarder  la  menstruation.  Et  d"al>ord, 
quant  à  la  race,  s'il  en  est  une  qui  puisse  fournir  des  documents 
précieux  pour  cette  recherche,  c'e^t,  sans  conU-edit,  la  race  juive 
qui  subsiste  sans  mélange  depuis  des  milliers  d'années  et  qxù  vit 
et  prospère  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  les  climats  les  plus 
divers.  Désireux  d'obtenir  des  rensei^emcnts  précis  sur  ce  sujet, 
je  me  suis  adressé  an  1)'  Scliwob.  l'auteur  d'une  thèse  disthi- 
guée  sur  la  médecine  légale  des  Hébreux  *  qui  ne  m'a  pas  j)n>- 
curé  de  renseignements  précis  relatifs  :\  l'époque  actuelle,  niaiç 
qm  a  bien  voulu  me  communi{)uer  quelques  documents  précieux 
sur  vc  siyet. 

D'après  le  Talraud,  TAgc  nubile  est  fixé  h  13  ans  ot  un  jour 
pour  les  hommes,  et  à,  12  ans  et  un  jour  |iourlfS  femmes;  eequi 
cori'espond  aux  \s  ans  et  aux  15  ans  et  trois  mois  fixés  par  le 
Code  civil.  Néanmoins,  d'après  le  môme  Talmud.  des  exceptions 
sont  admises  pour  l'un  et  l'autre  sexe,  pourvu  que  les  individus 
pix%cntent  les  signes  de  la  pul>ertë.  La  femme  doit  avoir  au 
moins  treizeans  et  un  jour,  et  [Kuir  cela,  elle  iloit  présenter  Tap- 
parition  des  poils  au  pubis,  le  développement  des  seins,  du  monl 

'  StraslKiurg,  1880. 
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fie  Véniis  et  suitout  être  mçnslruéc.  Suivant  l'expression  tJiliuu- 
rtiquf,  elle  doit  être  <  ajife  uu  coït  >  (Traité  Bcnwcliott,  p.  2-1). 
A  ce  sujet  l'auteur  cite  plusieui-s  femmes  mariées  et  ayant  mCnie 
conçu  liés  ce  jeune  âge  (V).  Or,  comme  la  Mischaa  (Trait<i  du 
principe)  conseille  aux  hommes  de  ne  se  niaritr  qu'à  18  ans,  il 
est  C'vidcnt  que  les  limites  de  12  ans  et  de  13  ans  seraient  tout 
à  fait  exceptionnelles.  Quant  àl't^poquc  moyenne  de  l'appari- 
tion (li*s  règles  ou  de  sa  cessation,  il  n'y  a  rien  qui  puisse  mettre 
sur  la  voie  de  la  préciser  exactement.  Le  seul  fait  bihlîtiue  qui 
rentre  dans  cette  question  est  trop  exceptionnel  \\fi\kv  (\\iùx\ 
puisse  en  tirer  aucune  conclusion  ;  c'est  que  Sara  n'avait  plus  ses 
régies  à  rilge  de  Dt*  ans. 

Enfin,  il  est  une  observation  du  Talmud  que  nous  devons  d'au- 
tant moins  passer  sous  *;ilence  qu'elle  a  tUi!  continuOe  par  les 
i-echcrciies  du  !>'  D'Kspine,  de  lirièrc  de  lioismont  et  tout  récem- 
*  ment  encore  par  celles  de  Szakits,  c'est  que  les  liahitantes  des 
ville.s  sont  pins  promptement  r^çl^^'es  que  celles  des  campagnes, 
attriltuant  cette  dilTérence  à  l'u-sage  plus  fréquent  îles  hains 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Nous  devons  admettre 
l'exactitude  de  l'obsenation,  mais  en  rechercher  la  cause,  non 
dans  la  fréquence  des  bains  chez  les  habitantes  des  villes,  mais 
bien  plutôt  dans  une  nourriture  plus  abondante,  une  vie  plus 
s^dentfiire,  des  travaux  moins  fati^anls  et  une  organisation  so- 
ciale qui  nifiproL'ho  davantage  les  deux  sexes  et  dtïvoloppe  par 
conséquent  la  sensualité  et  l'instinct  de  la  reproduction. 

Comme  on  le  voit,  les  plus  anciens  auteurs  juifs  ne  nous  four- 
nissent aucun  document  bien  précis  sur  l'époque  de  la  puberté 
dans  cette  nation  i|ui  a  conservé  ses  ciiractères  et  sa  vie  à  i>art 
depuis  un  grand  nombre  de  siècles.  L'âge  nubile  de  13  aus  et 
un  jour  pour  les  hommes  et  de  12  aus  et  un  jour  pour  les  fem- 
mes est  évidemment  une  limite  extrême,  celle  où  les  auteurs  du 
Taimud  estiment  que  Tuptituile  au  coU  existe.  Or,  nous  savons 
par  les  foitâ  cités  plus  haut  et  par  les  tableaux  de  première 
menstruation  qu'un  grand  nombre  de  jeunes  filles  sont  men- 
struées  avant  douze  ans.  Et  quant  aux  hommes,  il  est  plus  dit- 
ficJle  de  fixer  l'époque  précise  de  la  puberté  qui  ne  se  manifeste 
pas  avec  des  signes  au.isi  évidentes  ipie  chez  ta  femme,  mais  des 
faits  venus  à  notre  connaissance  personnelle  peuvent  servir  à 
démontrer  l'aptitude  au  coit  chez  des  jeunes  hommes  de  onze  à 
doaze  ans. 


I 
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En  dehors  des  faits  évidemment  très-exceptionnels  de  puberté 
chez  des  filles  de  3  ans  ayant  été  déjà  menstruées  et  présentant 
des  seins  et  un  système  pileux  développés,  nous  arrivons  à  re- 
connaître que  si  l'apparition  de  la  puberté  suit  dans  la  race 
juive  une  marche  un  peu  plus  hâtive  en  conséquence  de  son  ori- 
gine orientale  et  de  la  couleur  foncée  de  ses  cheveux,  elle  reste 
néanmoins  dans  les  limites  des  races  indo-germaniques,  aulmi- 
lieu  desquelles  elle  vit  maintenant.  Et  quant  à  l'âge  de  dix-huit 
ans  fixé  par  le  Talraud,  comme  convenable  pour  l'homme  qui 
désire  se  marier,  il  ne  difière  pas  beaucoup  de  celui  où  s'accom- 
plissent les  mariages  dans  certaines  régions  méridionales  de 
l'Europe,  comme  par  exemple  en  Portugal  oU  de  pareilles  imions 
ne  sont  point  rares,  ainsi  que  cela  résulte  des  récits  des  voya- 
geurs et  comme  j'ai  pu  le  vérifier  moi-même  ayant  été  appelé 
à  donner  des  soins  à  de  jeunes  mariés  qui  ne  comptaient  à  l'é- 
poque de  leur  union  que  trente  ans  entre  les  deux  époux,  17 
pour  le  mari  et  13  pour  la  femme. 

Les  lois  romaines  fixaient  14  ans  pour  les  hommes  et  12  ans 
pour  les  femmes  comme  l'époque  où  les  parents  pouvaient  ac- 
corder la  permission  du  mariage. 

11  est  une  autre  race  sortant  de  la  même  souche  que  les  Juifs, 
ce  sont  les  Arabes  qui  viennent  des  portions  les  plus  chaudes  de 
la  zone  tempérée  sur  les  limites  des  régions  tropicales  ;  comme 
les  Juifs,  ils  sont  répandus  dans  un  grand  nombre  de  pays. 
Voici  les  informations  que  nous  fournit  sur  la  menstruation  le 
livrt'  sacré  des  Arabes^  c;"cst-à.-dire  le  Coran,  L'on  y  troiivt.- 1'.' 
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qui  enlève  un  grand  nombre  d'adultes  dans  les  trois  royaumes, 
princiiialciiient  eu  Iilande  et  eu  Anj^h-terre. 

Les  HrtiAflm«>'  UUijitimv.s  sont  iteaucoup  plus  nombreuse.^  en 
ficosse  qu'en  Angleterre;  l'ou  en  eonqite  prés  de  (/ij:  sur  cct// 
('.>,03)  dauï^  le  royaume  le  plus  sei)tentrioual  et  seulement  jji'jî 
(rj,]!))>iurrr»i!  habitants  en  AnRleten'eetdans  le  pays  de  i-ialles. 

La  companiison  avec  les  autres  pays  européens  nous  montre 
que  les  naissantes  illégitimes  sont  moins  nombreuses  que  dans 
la  Grande-llretagne  pour  les  Tays-Iias  V^y>*>^),  la  àSui&se  (0,7)  et 
plus  nombreuses  en  Danemark  [10,K4),  en  Saxe  (14,7),  dans  le 
grantl-durhê  de  liade  (15,7).  en  lirunswick  flîKîO  et  surtout  t-n 
Bavière  (J0,*1|.  Mais  il  faut  ajouter  que  le  plus  souvent  cette 
fréquence  des  naissances  illégitimes  est  la  CjOnséqnence  des  dif- 
ficultés légales  qui  eriqjêclient  b-s  inuriages  et  favorisent  ainsi  le 
concubinage,  taudis  qu'en  An<^IeterR%  eti  Kc^isseetaux  Ktats- 
Unîs  les  mariages  sont  favorisés  par  les  lois  civiles  et  ecclésias- 
tiques, .lusqu'à  ces  demières  années  l'on  pouvait  ^tre  marié  en 
Ecosse,  quoique  mineur,  sans  le  consentement  des  parents,  et 
c'est  pour  cela  qu'on  faisait  le  voyage  de  (JretnaGreen.  premier 
village  écossais.  Il  est  vrai  que  ces  facilités  permettaient  souvent 
un  mariage  contracté  ilans  un  moment  de  passion,  mais  aioi*s  y 
avait-il  moins  de  ces  unions  illicites  rendues  si  fréquentes  par 
les  lois  prohibitives  qui  existent  chez  la  plupart  des  nations  de 
race  germanique.  L'on  doit  avouer  néanmoins  que  ces  facilités 
n'ont  pas  toujoui-s  réussi  à  diminuer  le  nombre  des  enfants  illé- 
gitimes, puisque  l'on  en  compte  plus  ilc  ucuf  en  Ecosse  et  plus 
tle  six  en  Angleterre  au  lieu  de  irais  en  Russie. 

c.  Dkh.  L'on  compte  2,27  morts  sur  cent,  habitants  en  An- 
gleterre et  2,22  en  Ecosse.  Ces  deux  chift'i'es  plattent  la  Grande- 
Jlretagne  dans  une  position  assez  favorable  quand  on  la  compare 
à  la  Russie  oU  il  y  en  a  3,GB.  à  l'Autriche  avec  3,25  et  l'Italie 
avec  3,ÛG.  Mais  elle  est  moins  bien  placée  que  les  pays  Scandi- 
naves qui  ne  comptent  que  2,04  morts  sur  cent  habitants  en 
Panemark,  l.'JT  en  Suède,  et  même  1,83  en  Norwégc. 

Kn  résumé,  l'on  voit  que  l'Angleterre  et  TEcosse  sont  plus 
favorisées  que  la  plupart  des  pays  européens  quant  au  nombre 
des  mariages  et  des  naissances  ainsi  que  pour  le  nombre  des 
décès  qui  est  inférieur  à  celui  du  plus  grand  nombre  des  Ktats 
de  rEurojie. 


LuMIUKD,  C'^inaulugif. 
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C.  Mortalité  suivant  Vépoque  de  Vannée.  —  a.  Angleterre  d 
Pays  de  Galles.  Les  statistiques  officielles  pour  rAngleterre  et 
le  Pays  de  Galles  sont  malheureusement  établies  d'après  un 
système  qui  ne  permet  pas  d'apprécier  la  marche  de  la  morta- 
lité dans  les^  différents  mois  d<^  l'année.  Ainsi  que  la  Prusse,  l'An- 
gletene  divi^se  Tannée  en  trimestres  qui  ne  cori*espondent  pas 
même  aux  saisons  asttoiiojniques.  Les  trois  preiniei-s  mois  de 
Tannée  :  Janvier,  février  et  mars  forment  le  premier  tri- 
mestre, qui  sont  suivis  des  trois  autres  d'après  Tordra  chronob 
gique. 

Cette  méthode  empeclie  une  coniparaison  exacte  avec  la 
presque  univei-salité  des  pays  qui  publient  des  statistiques  offi- 
cielles et  même  avec  TÉcosse.  Pour  ob\ierà  cet  inconvénient, 
nous  av&ns  ret^herché  dans  diverses  publications  toutes  les  sta- 
tistiques locales  que  nous  avons  pu  nous  procurer,  afin  d'appr^ 
cier  la  répartition  mensuelle  de  la  mortalité  en  Angleterre.  Cf 
sont  surtout  des  villes  et  des  villages  qui  nous  ont  fourni  quel- 
ques documents  sur  ce  sujet. 

L'on  trouve  dans  Sfis^miîcli,  d'après  Short,  la  répartition 
mensuelle  desmorts  à  Londres  pendant  15  ans,  de  1732  à  ï"i7\ 
Le  même  auteur  a  donné  le  tableau  des  décès  d'un  grand  uoie- 
bre  de  villes  et  de  villages '. 

Le  D'  Woolcombe  a  fait  connaître  cette  répartition  pour  le 
villes  de  York,  lîlandford,  Chester,  Plymtûn  et  Pljinoutli*.  Le? 
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sur  l'upoquc  de  la  mortalité.  .Iu.squ'au  milieu  du  XVII"  siècle, 
les  fièvres  d'accès  ot-Câsiouimieiit  un  ^rand  nombre  de  décès, 
smiout  en  été  ot  en  nutonine.  Aussi  la  plus  forte  mortalité  étaît- 
clle  aloi*s  estivale  ou  uutntnnale;  inflis  depuis  que  les  marais  ont 
été  desséchés,  les  rues  pavées  et  les  égouts  creusés,  la  mortalité 
Il  repris  sa  iiiaiclie  naturelle,  r'est-jl-dire  que  l'Iiiver  est  l'épo- 
que du  plus  ^trand  nnuibrededécèsei  Tét^ï  celle  iti?  la  plu>  faible 
létlialité.  Les  5sl,"l>3  décès  observé»  en  quiu/e  ans  dans  le 
XVIII""  siècle  (de  ITSJ  à  17471,  répartis  mensuellement,  nous 
numtrcnt  que  janvier  occupe  le  prtMiiier  lanii,  février  le  second 
et  mars  le  troisième,  et,  d'autre  pari,  les  mois  les  plus  salubreH 
ont  él^  ceux  de  juillet,  juin  et  aofit,  septembre  présentant  en 
outre  une  certaine  ivi-nulescence.  puisqu'il  occupe  le  sixième 
rau^  dans  la  mortalité. 

Les  trimestres  astrunomiques  sont  rauiiés  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1"  liiver  (décembre  ù  février^,  2"  printemps,  3'  automne, 
4' été,  tandis  que  les  trimesti-es  chronolo|iiqnes  (janvier,  mars. 
etc.)  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  quant  à  la  mortalité  : 
l"  le  premier  trimestre,  2-  le  quatrième  trimestre,  3*  le  second 
trimestre,  4"  le  troisième  trimestre. 

Comparens  maiuleiiant  ces  rt^sultats  avec  ceux  du  XIX"' 
siècle,  de  1842  à  1845,  où  leâ  U'imestres  chronologiques  sont 
ratifiés  dans  l'ordre  suivant  :  I"  le  premier  trimestre,  2'  le  qua- 
trième. :->"  le  ti-oisièriif.  4'  le  second.  Eu  In(;4  el  l^G.*»  c'est  tou- 
jours le  pivmier  et  le  quatrième  trimestre  qui  sont  l'époque  la 
plus  meurtrière,  seulement  le  second  et  le  troisième  trimestre 
oscillent  entre  la  troisième  et  la  quatrième  jdace.  Doli  l'on  voit 
qu'au  XIX""  comme  au  XYIIl*"  siècle,  la  plus  forte  mortalité 
est  toujours  dans  le  premier  trimestre  chronolo^qne  qui  con-es- 
pond  ù  janvier,  février  et  mars,  ces  trois  mois  étant  ici  rangés 
dans  le  même  ordre  quant  au  nombre  des  décès.  Api-ès  ces  trois 
mois,  viennent  :  novembre,  décembi-e  et  octobi c  KnHn  les  deux 
trimestres  qui  comptent  la  plus  faible  mortalité,  le  second  et 
le  troisième,  oscillent  ii  difierentes  époipies  :  c'est  taulot  juillet, 
août  et  se)>tembrc  qui  sont  les  plus  salubres.  surtout  juillet; 
lantftt  octobre,  novembre  et  décembre,  et  principalement  octo- 
bre qui  occupe  le  dernier  rang  de  li^thalité. 

Si  nous  laissons  la  capitale  et  qui-  nous  étudiions  les  documenLs 
relatifs  à  un  certain  nombre  de  petites  villes  et  de  villages  de 
TAngleterre,  nousaureus  au  XVIÙ^'sièole  les  résultats  suivants. 
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La  mortalité  se  répartit  d'une  manière  un  peu  différente  :  avril 
étant  au  premier  rang,  février  au  second,  mars  au  troisième  et 
janvier  seulement  au  quatrième,  la  plus  faible  mortalité  tom- 
bant sur  août,  juillet  et  septembre.  Les  quatre  saisons  se  ran- 
gent dans  l'ordre  suivant  :  1°  le  printemps,  2*  l'hiver,  3*  l'au- 
tomne, 4"  l'été;  ou  si  l'on  suit  l'ordre  chronologique  :  l'-Ie  pre- 
mier trimestre,  2'  le  quatrième,  3"  le  second,  4°  le  troisième.  Au 
XIX"'  siècle,  en  prenant  la  moyenne  de  dix  ans  (1853-1862), 
Ton  a  pour  la  mortalité  dans  les  petites  villes  et  les  villages, 
l'ordre  suivant  :  r  le  premier  trimestre,  2°  le  second,  3*  le  qua- 
trième et  4»  le  troisième.  En  sorte  que  nous  trouvons  au  xiX" 
siècle  une  certaine  prédominance  des  décès  printaniers  qui 
place  le  second  trimestre  immédiatement  après  le  premier,  l'été 
se  trouvant  toujours  l'époque  la  moins  chargée  en  décès, 
aussi  bien  dans  la  capitale  que  dans  les  petites  villes  et  les  vil- 
lages. 

Les  différentes  villes  que  nous  avons  nommées  plus  haut,  nous 
ont  donné  les  résultats  suivants  :  à  Sidmouth,  Plymton  et  Ply- 
mouth,  qui  sont  situées  dans  le  midi  de  l'Angleterre,  les  mois 
les  plusj  cliarjïés  en  décès  ont  été  février,  mars  ou  avril,  et  ceiu 
qui  en  ont  compté  le  moins  juillet  et  juin.  Les  saisons  les  plui 
inenrtrières  soutriïiver  ou  le  printemps,  tandis  que  l'été  est  la 
plus  favorable. 

Dans  le  centre  de  l'Angleterre,  nous  trouvons  les  villes  de 
Bolton,  Chester,  Blanclford  et  CWeltenham  où  les  mois  les  plus 
chargés  en  décès  sont  janviev>  février  ou  avril,  tandis  que  le.'^ 
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et  (le  murs,  tftnilis  que  la  plus  faillie  s'ohsorvc  |>rosqne  loujoui-s 
sur  juillet  et  plus  raremeiil  sur  juin  et  août.  Ku  outre,  l'on  ob- 
serve presqxie  partout,  une  certaine  recrudescence  de  la  morta- 
lité pendant  le  nmis  île  septembre  i|Mi  le  place  même  dans  une 
ou  deux  villes  au  piemier  ou  au  second  rang.  Kntin,  quant  h 
l'oidre  des  saisons,  nou.s  voyons  Tété  être  toujours  l'époque  de 
la  pUfi  faible  mortalité,  tandis  que  l'hiver  est  quelquefois  rem- 
]dacê  par  le  i)rinten»ii>,  roniinc  époque  du  plus  grand  nombre 
de  décès. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  répartition  des  triniesti-es 
chronologiques,  nnu'^  trouvons  sur  une  moyenne  décennale 
Uf*U  h  l!?r>3)  que  le  premier  trimestre  est  tonjoui-s  l'époque  la 
jdus  mpurtrièiT.  en  AnRletefro  et  dans  le  pays  de  (ialles  et  l'été 
l'époqne  la  plus  .<>alubre,  tandis  que  le  second  et  le  quatrième 
trimestre  occupent  tantôt  le  seconil,  tantôt  le  troisième  rang 
dans  l'ordre  de  la  mortalité.  En  outre,  l'on  n'observe  dans  au- 
cune des  onze  divisions  de  l'Angleterre  la  prédominance  habi- 
tuelle (les  décès  du  troisième  trimestre  sur  le  i)remier.  mais 
>eulement  et  occasionnellement  i>our  quelques  sous-di  vision  s. 
Môme  dans  les  régions  auU'efols  marécageuses,  comme  le  comté 
dHuntinjïdon,  et  renibouchure  lie  In  rivière  Cam  ainsi  que  l'Ile 
d'Auyle^ea  et  quelques  régions  voisines  lic  la  capitale,  ainsi  que 
(ïreenwich,  qui  étaient  connues  autrefois  par  la  fréquence  et  la 
gravité  de  leui-s  maladies  paludéennes,  la  répartition  trimes- 
trielle donne  habituellement  la  prépondérance  au  premier  tri- 
mestre, quoiqu'il  y  ait  occasionnellement  une  très-légère  prédo- 
niinanre  du  troisième.  Ainsi  donc,  soit  que  l'on  examine  la  ré- 
partition mensuelle  ou  trimestrielle  des  ilécès,  l'on  arrive  è.  re- 
connaître qu'en  Angleterre  les  mois  froids  et  plus  spécialement 
janvier,  sont  l'époque  la  jdus  chargée  en  décès,  tandis  que  les 
mois  salubres  sont  juillet  et  les  autres  moins  chauds,  septembre 
étant  souvent  assez  chargé  en  décès,  mais  n'occupant  le  plus 
souvent  qu'un  rang  ti-ès-secondaire  dans  l'ordre  do  la  mor- 
talité. 


b.  Éwssv.  Les  mpports  officiels  sur  la  mortalité  mensuelle 
de  rÉcosse  donnent  les  i-ésultats  suivants,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  précéflemment  (t.  I.  p,  tHsi.  Pour  l'ensemble  du  myaume  et 
sur  une  moyenne  de  quatre  années,  les  deux  pôles  de  la  mortalité. 
sont  février  et  septembre.  A  dater  de  ce  demier  mois,  qui  est 
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Tépoque  la  plus  salubre,  le  nombre  des  décès  augmente  graduel- 
lement jusqu'en  février,  époque  du  maximum,  et  diminue  ensuite 
régulièrement  jusqu'en  septembre.  Les  quatre  saisons  se  rangent 
dans  Tordre  suivant.  L'hiver  vient  au  premier  rang,  ensuite  le 
printemps,  puis  l'été  et  l'automne.  Mais  il  n'existe  que  de  très- 
légères  différences  entre  l'hiver  et  le  printemps  et  surtout  mtie 
l'été  et  l'automne,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  six  mois  insalubres, 
de  décembre  à  mai,  et  six  mois  salubres,  de  juin  à  novembre. 
Les  quatre  mois  froids  comptent  près  des  38  (37,83)  centièmes 
des  décès  et  les  quatre  mois  chauds  près  des  30  (29,86)  cen- 
tièmes. 

Les  huit  divisions  territoriales  de  l'Ecosse  présentent  à  peu 
près  la  même  répartition  mensuelle  des  décès;  seulement  février 
est  deux  fois  remplacé  par  mars,  pour  le  maximum,  et  septembre 
par  octobre,  pour  le  minimum.  Quant  aux  saisons,  c'est  presque 
toujnursrhiverquiefjt  Vépoquedu  maximum,  et  l'automne Hle 
du  Rtinimiim  des  décès.  Deux  fois  seulement  l'hiver  est  remplacé 
par  le  printemps  et  Vété  par  l'automne.  Mais  il  n'en  reste  pas 
moins  bien  établi  que  la  idttf;  foric  mortalité  de  VÉcotfse  imdf 
sur  Vhivcr  d  la  j^uf!  failÂc  •iHr  l'auiomiK. 

Si  nous  choisissons  pour  points  df  compamison  avec  l'Angle 
terre  les  différents  trimf-stres,  nous  verrons  qu'ils  suivent  exacUi^ 
inent  l'ordre  thionolot'iqiie,  le  premier  trimestre  occupant  le 
premier  rang  de  la  mortalité  et  le  quatrième  étant  l'épo^^ue  ou 
Ton  compte  le  moins  de  décès;  en  d'autres  tfnnes,  en  Èms^e 
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remplacé  une  fois  par  janvier  et  une  fois  par  mars,  tan<Iis  que 
septembre  est  sept  fois  sur  huit  i  Vpoque  de  la  plus  faible  morta- 
lité, il  est  remplacé  une  fois  par  octobre.  Ku  ce  cjui  regarde  les 
saisons  extrôuics,  l'hiver  i-empluce  toujours  le  printemps  comme 
épo<iue  la  plus  chargi^eeiulécfes,  par  contre  l'été  remplace  quatre 
fois  l'Automne  pour  la  plus  grande  salubrité  ;  et  si  l'on  consi- 
dère l'ensemble  des  huit  villes,  l'on  voit  que  l'hiver  est  totijoura 
l'époque  clu  plus  grand  nombre  de  décès  et  Tété  celle  du  plus 
petit  nombre. 

Il  en  résulterait  ipie  les  liabltauts  des  villes  succombent  en 
plus  grand  nombre  que  ceux  des  campagnes  pendant  les  giantls 
fioiils.  tandis  que  les  «rrandes  chaleurs  leur  seraient  plus  favora- 
bles, les  saisons  iutennédiaires  du  printemps  et  de  l'automne 
étant  les  deux  époques  cxtrt'mes  pour  renseniblft  du  pays.  Ce 
résultat  a  d'autant  plus  lieu  de  nous  étonner  que  nous  verrons 
en  d'autres  pays  le  froid  être  plus  meurtrier  pour  les  campa* 
gnards  et  la  chaleur  pour  les  citadins. 


^ 


c.  Irhimk.  Les  documents  statistiques  qui  concernent  llrlande 
sont  établis  d'aprfes  la  môme  méthode  que  ceux  d'Angleterre, 
c'est-à-dire  les  trimestres  chrnnolo jaques.  Voici  l'ordre  de  mor- 
talité (|ui  résulte  de  la  lomparaison  d'un  certain  iiondire  d'an- 
nées. Le  iiremier  trimestre  est  le  plus  chargé  en  décès,  vient 
ensuite  le  second,  puis  le  quatrième  et  en  dernier  lieu  le  troi- 
sième. 

Ainsi  donc,  pour  l'Irlande  comme  pour  l'Écosso  et  l'Angle- 
terre, les  mois  froids  de  janvier,  février  et  mars  sont  les  plus 
meurtriers,  tandis  que  les  mois  chauds  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre sont  les  plus  salubres.  Le  second  trimestre  qui  corres- 
pond à  avril,  mai  et  juin  se  rapproche  de  l'hiver  eu  ce  qui  re- 
garde le  nombre  des  déiiès  ;  d'un  autre  côté  le  quatrième  trimes- 
tre se  rapproche  de  l'été,  quoique  plus  chargé  en  décès  que  le 
troisième.  Au  reste,  nous  i-evicndrons  sur  cette  question  en  nous 
occupant  plus  spécialement  de  la  démographie  irlandaise. 


d.  Rtfiumt-  d/is  iti/tucnces  iUmasphériques  sur  la  mortalift'  tl*'s 
trois  roifnmttf'it  fjiti  coii^ttuent  ht  Gra7ide-Br^agrie.  Ï!tU(lions 
maintenant  le  degré  de  cette  influence  des  saisons  sur  la  mor- 
talité dans  les  pays  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Kt  pour 
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cela,  comparons  la  répartition  trimestrielle  des  décès  dans  les 
trois  royaumes. 


Angleterre. 

Ecosse. 

Irlande 

1"  trimestre.  .  . 

28,0 

29,3 

30,9 

2*  trimestre .  .  . 

24,5 

25,0 

25,9 

S*  trimestre  .  .  . 

22,4 

21,8 

20,0 

4»  trimestre.  .  . 

25,1 

23,9 

23,2 

ICO.O 


100,0 


100,0 


On  voit  par  là  que  les  trimestres  extrêmes  s'éloignent  de  pin* 
en  plus  quand  on  L'ompare  TAiiRleteiTe  avec  TÉcosse  et  celle-ci 
avec  r  Irlande.  Kn  effet,  le  premier  trimestre  qui  ne  compte  que 
les  '2H  centièmes  du  nombre  total  de.^  décès  en  Angleterre,  se- 
lève  aux  20,3  pour  TÉcnssc  et  aux  ^M,ï)  pour  l'Irlande.  La  même 
progressiou  s^observe  en  sens  inrerse,  pour  le  troisième  tri- 
mestre, qui  comprend  les  22,4  centièmes  eu  Ausleterre,  les  2lo 
en  Ecosse  et  les  20  centièmes  en  Irlande,  en  sorte  qiiie  les  difl'^ 
renées  entre  les  trimesti-es  extrêmes  sont  de  îi.l  pour  rirlainle. 
de  7,1  pour  TÉcosse  et  seulement  de  7,0  pour  rÀnsletern-,  o^i 
en  d'autres  termes,  les  inHuences  atmosphériques  s'exercent 
avec  une  intensité  croissante  de  l'Angleterre  à  l'Ecosse  et  de 
l'Ecosse  il  l'Irlande. 

Mais  il  faut  ajouter  que  ces  différences  ne  sont  point  le  résul- 
tat d'un  climat  plus  sévère  en  Irlande  qu'en  Kcosse  ou  qu'en 
Angleterre,  mais  bien  plutôt  la  consénnence  du  degi^  d'aisan.  ? 
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(Icuxiiîitic  trimcsti'c,  i\  la  HikIu  pviutemp.s  et  au  oommciicement 
de  l'été.  Ainsi  donc,  les  mois  froids  sont  les  plus  chargés  en  dé- 
cès  sui-tr>ut  en  Irlande  et  en  Éixtsse,  fonipai-és  h  l"An«leteiTe; 
tandis  que  les  mois  chauds  du  troisième  trimestre  sont  moins 
meurtriers  eu  Irlande  et  en  Ecosse,  comparés  à  l'Angleterre, 
Kntin  les  mois  tempérés  du  printemps  (deuxième  trimestre)  sont 
plus  dangereux  que  ceux  de  l'automne  (quatrième  trimestre). 
pour  l'Irlande  et  l'Kcosse  que  pour  l'Anstetene.oti  la  morEalité 
est  plus  prononcée  en  rtutomiie  (ijuatrième  trimestre),  ([u'au 
printemps  (deuxième  trinieslr»').  Ajoutons  encore,  qu'à  part  ces 
légères  différences,  la  répartition  trimestrielle  suit  la  même 
marche  dans  les  trois  royaumes,  car  elle  est  ronsidérahle  dans 
les  temps  froids  et  très-modérée  dans  les  temps  chauds  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  salubres. 


I).  Mortahtv  suivant  les  lomfitcs.  —  a.  Atig^etenv  et  Poi/s  âc 
finlhs.  La  mortalilé  des  onze  divisions  territoriales  de  l'Anîîle- 
terre  présente  il'assez  arantles  dîtlérences,  ainsi  qu'on  peut  en 
juger  par  le  tableau  suivant,  fondé  sur  une  moyenne  de  dix  ans, 
1S51  à  1860. 

Mortalité  sur  mille  hahiianU 

Année  r  .  .  .  100.0 

1.  Londres 23.63 

2.  CoratPS  tlii  Sud-Iùst  .........  .^  .  I9.M 

3.  Comités  (lu  rentre  Sml 20.14 

4.  Comtés  de  l'Esl 20.W 

h.  Comiés  do  Suil-Oueai  ....  - 30.01 

6.  Comtés  du  cenlre  Ouest .  22^5 

7.  Comté»  du  centre  Nord .  21.10 

fi.  Comtés  lîii  Nord-Ouest 25.51 

9.  Comté  de  York 23.011 

10.  Comtéadii  Nord 21  .«9 

lï.  Comtés  de  Mnnuioiith  et  itu  pays  de  Galles        21.38 

La  grande  mortalité  de  Londres  (23,63)  s'explique  facilement 
par  l'énorme  agglomération  d'habitante.  Celle  de.s  comté:^  du 
Dord-ouest  (25.51)  est  la  conséquence  naturelle  du  grand  nom- 
bre de  villes  manufacturières  et  commerciales  des  comtés  de 
Lancaster  et  de  Chestcr.  telles  que  Liverpool,  Manchester  et 
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Preston;  aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  la  mortalité  y  atteigne 
le  maximum  des  onze  divisions  de  TAngleterre.  Le  comté  d*York, 
qui  sMl  était  réduit  à  sa  population  agricole  n'atteindrait  pas  le 
chififre  de  23,09,  doit  cette  forte  mortalité  aux  deux  villes  mann- 
facturières  de  Leeds  et  de  Sbeffield.  Enfin,  parmi  les  divisions  où 
la  mortalité  est  la  plus  faible,  celle  des  comtés  du  sud-est  (19,85) 
cette  salubrité  résulte,  d'un  côté  de  ce  que  la  population  est  pres- 
que exclusivement  agricole  dans  les  comtés  de  Kent,  Surrey, 
Hauipshire  et  Berkshire,  et  de  l'autre  côté  du  voisinage  de  la 
capitale  qui  lui  procure  le  séjour  d'un  grand  nombre  de  riches 
citadins,  et  par  conséquent  d'habitations  de  luxe. 

Il  en  est  de  même  des  comtés  du  sud-ouest  qui  comprennent 
les  régions  les  plus  salubres  de  l'Angleterre,  le  Devonshire,  le 
Somersetshire,  le  Wiltshire  et  le  Doraetshire.  Quant  au  comté 
de  Comouailles,  la  mortalité  est  sans  doute  plus  élevée  en  con- 
séquence des  nombreux  accidents  qui  surviennent  dans  les  mi- 
nes; mais  l'aisance  que  procurent  les  hauts  salaires,  font  ^us 
que  compenser  le  nombre  des  morts  violentes. 

En  résumé,  les  grandes  agglomérations  manufacturières  ou 
commerciales  sont  la  principale  cause  d'une  forte  mortalité, 
tandis  que  la  vie  agricole  et  la  présence  de  nombreuses  villas 
appartenant  à  la  classe  aisée,  sont  les  circonstances  les  plus  fa- 
vorables pour  diminuer  la  mortalité. 


b.  Ecosse.  Les  mêmes  observations  s'appliquent  également  à 

rovauiue.  ou  la  mortalitt^  est  (rautant  ithis  faible 
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(l'Inverni«s  et  d'Aberdeen  sont  les  seules  un  j)eu  considérables 
lie  cette  division. 

Les  comtés  du  centre  et  du  sud-ouest  qui  couiiirenuent  les 
villes  commercial CB  et  manufacturières  de  Olascow,  PaisleY, 
tireenoek  et  Lanark  ont  uaturetlemeut  une  plus  forte  mortalité 
qui  dépasse  les  2  (2.20G)  centièmes.  La  division  du  sud-ouest  en 
compte  près  de  thtix  ci  demi  r2.4!)6).  Les  deux  autres  divisions 
inêriilionales  ont  une  nioitalitiî  proportionnelle  ft  l'agglomt^ration 
des  habitants.  Tel  ept  le  cas  de  celle  du  sud-est  qui  comprend 
les  grands  centres  d'Édimbourfï  et  de  Leitli  et  dont  la  mortolit^i 
dépasse  deux  (2,317)  centièmes,  tandis  que  les  corat<îs  aj^ricoles 
du  midi  ne  compti-nt  que  ilrtu  morts  (2,fMi4)?ur  cent  habitants. 

Les  études  statistiques  du  D'  Stark  ont  porté  sur  huit  des 
principales  villes  d'fieosse,  qui  peuvent  être  rangées;  de  la  ma- 
nière suivante  par  ordre  de  mortalité.  Au  premier  rang  vient 
(Ireenock  (;ï,WJ)  qui  doit  sa  fmtc  muitalitéà  de  nombreux  ate- 
liers de  construction  et  à  un  grand  mouvement  commercial  ; 
2"  Olascow  (2,8fi41  dont  la  mortalité  est  la  conséquence  bien  na- 
turelle d'une  nombreuse  apïl  orne  ration  manufat-tutiére  et  d"uu 
mouvement  tiontmcicial  considi^rablc:  H"  Dundee  (2,7*il)  qui  est 
bien  inférieure  aux  précédentes  en  population  et  en  activité  rom- 
niertiale;  4"  I^dim)HHir<;  ('2,774)  qui  contient  une  forte  pro|ior- 
tion  de  population  pauvre,  apgloinéréL*  dans  de  petites  ruelles 
ou  ivi/iids  et  dans  des  maisons  qui  ont  jusqu'A  sept  ou  huit  éta- 
ges; 5°  l'aisley  (2,i!47),  ville  presque  exclusivement  manufactu- 
rière; ij"  Aberdeen  (2,5%),  qui  est  plutôt  scientifique  que  com- 
merciale; 7"  Leitb  (2,3«8),  qui  devient  de  plus  en  plus  un  fau- 
boufR  d'Edimbourg  et  un  centre  manufacturier;  h  enfin  l*erth 
(2.350),  qui  n'a  ni  commerce,  ni  manufacture  importante. 

Ainsi  dotic,  en  Fx^osse,  comme  en  Angleterre,  ce  sont  les  ag- 
filomérations  urbaines  et  \es  populations  manufacturières  qui 
fournissent  le  plus  fort  contingent  il  la  mortalité,  tandis  que  les 
poi)u]alio&s  aisées,  rurales  et  clair-semécs  paient  le  plus  faible 
tribut  à  la  mort. 


c.  îrlmide.  Si  nous  suivons  les  anciennes  divisions  de  cette 
tle,  c'est-à-ilire  la  province  d'L'Istei  au  nord,  de  Connaught  à 
l'ouest,  de  Leinster  à  l'est  et  de  Munster  au  sud,  nous  voyons 
que  la  mortalité  >e  répartit  tle  la  manière  suivaiite.  La  plus  forte 
est  dans  la  pi*ovince  de  Leinster,  qui  comprend  Dublin  ainsi 
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qu'un  grand  nombre  de  villes  et  de  villages,  très-peuplés,  for- 
mant une  population  très-den?e  ;  Ton  y  compte  presque  deux 
morts  (1,8)  sur  cent  habitants.  Ensuite  vient  la  province  dX'ls- 
ter,  qui  comprend  tout  le  nord  de  l'Irlande  et  par  conséquent  là 
ville  manufacturière  et  commerciale  de  Belfast,  ainsi  que  Lon- 
donderry,  Armagh,  Newry  et  Sligo  ;  la  mortalité  dépasse  «»  tt 
demi  (1,7)  sur  cent.  La  province  de  Munster  qui  s'étend  sur  tout 
le  sud-ouest  de  l'Ile,  est  beaucoup  moins  peuplée,  quoiqu'elle 
i-enferme  les  villes  de  Limerick,  Cork  et  Wexford;  ausà  y 
compte-t-on  plus  d'un  mort  et  demi  (1,0)  sur  cent.  Enfin  lapm- 
vince  occidentale  de  Connaught  est  celle  où  la  population  est  la 
plus  clair-semée  et  où  les  villes  et  les  manufactures  font  presqne 
complètement  défaut,  d"oii  résulte  une  mortalité  inférieure  à 
celle  des  trois  autres  divisions,  elle  ne  dépasse  pas  la  propor- 
tion d'un  décès  et  un  tiers  (1,3)  sur  cent.  Si  Ton  prend  les  huit 
divisions  territoriales  adoptées  par  le  Registrar  Office,  l'on  ob- 
tient l'ordre  suivant  pour  la  mortalité.  La  plus  forte  est  la  divi- 
sion sud-est  (1  mortsurSl  habitants);  la  division  nord-est  (1  sur 
55);  la  division  est  (1  sur  56);  sud-ouest  (1  sur  63);  centre  sud 
(1  sur  fi5)  ;  nord-ouest  (1  sur  70)  ;  centre  nord  (1  sur  75)  et  ouest 
(1  sur  SI). 

En  résumé,  nous  voyons  la  densité  de  la  population  et  les  ag- 
glomérations manufacturières  augmenter  la  mortalité  en  Irlande, 
comme  en  Ecosse  et  en  Angleterre,  tandis  que  les  populations 
agricoles  sont  celles  où  la  mortalité  est  la  plus  faible. 
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xiniative  de  oetteomission.  En  effet,  sur  mille  (K^èï»  enltiiUins  de 
0  !\  I  iiii.  Von  trouve  pour  le  |n*eniier  mois  417  décès  en  France, 
406  il  Rade,  Hf<l  en  Beliritiue  ;or  l'on  avait  admis  iraprès  I)c- 
liioitferrand  que  la  mortalité  du  premier  mois  a>mpai  é  )\  l'anniM^ 
entière  était  dVnvii-on  -189,  tandis  que  le  chiffre  ipii  résulte  des 
ilin-iinients  anglais  uc  ik^passe  pas  ;il  I .  CVst.  donc  une  omis>inn 
tl'environ  80  ou  yo  <lt;cès  sur  mille  que  Ton  constate  pour  le  pre- 
mier mois.  Les  autres  doivent,  snua  doute,  fouiiiir  un  même 
oontiniît'nt  d'entui-s. 

Il  existe  encore  une  autre  omission  dans  les  documents  an- 
glais, c'est  celle  des  morts-nés  qui  peuvent  dire  enterrés  sans 
aucune  déclaration  civile,  d'oii  résulte  une  nouvelle  cause  d'er- 
reur dans  la  statistique  mortuaire  enfantine  '. 

Ces  réserves  étant  hieu  élahli&s,  étudions  maintenant  la  ré- 
partition des  déoès  eu  Ansileterre  suivant  les  flces.  I>e  0  à  1  an, 
l'on  eoinpti'  174  décès  sur  mille  liabitants  et  VU  déctîs  sur  mille 
naissances.  Les  gan;ons  paient  en  Anjïleterre,  connue  partout 
ailleurs,  une  plus  forte  rlînie  à  la  mortalité  de  cette  première 
annc4?;  ellf  est  de  102,  tandis  que  les  Hlles  ne  comptent  que  ï'i<f 
décës  sur  mille  Imbitants.  La  mortalité  est  de  IHI)  garc;ons  et  140 
Hlltiâ  sur  mille  nais&uuce:^. 

De  0  à  5  ans,  il  y  a  70  décès  sur  mille  habitants  pour  Tensem- 
ble  de  l'Aniçleterre,  mais  dans  certains  districts  la  proportion 
lies  décès  est  réduite  à  3:ï  ;  c'est  le  cas  des  25  districts  les  plus 
salubres,  tandis  (|u'elle  atteint  les  chiffres  de  117  !\  Manches- 
ter, de  lo2  ii  Liverpoo)  et  de  100  à  1 ÏO  à  Londres.  Aussi  .M.  l-'arr 
u-t-il  calculé  que  si  les  151  districts  les  plus  insalubres  et  dont 
[a  mortalité  atteint  en  moyenne  80,  étaient  aussi  favorisés  que 
les  districts  les  plus  ïialubres,  l'on  conserverait  65,000  enfants 
de  0  X  5  .ins  sur  une  population  île  cet  âge  qui  s'élève  à 
l,3yi,4-.iO. 

La  mortalité  de  5  i\  10  ans  est  de  8,47  sur  mille  habitants, 
elle  a  diminué  de  0,3;J  entre  les  deiu  périodes  de  1S3H  à  18<i0, 
et  de  ItiOl  à  18(Î0.  La  ilitTérence  entre  les  districts  salubres  et 
ceux  qui  sont  insalubres  est  très-considérable  pour  la  mortalité 

Ide  cet  dge  ;  de  3  à  4  ans  pour  les  garçons  et  de  4  à  5  pour  les 
'  Bertillou,  article  Grànde-iJreUgae.  Dictionnaire  tr.ctfchpidi'iue  au 
icUncts  nié'lkalet,  18G9,  p.  OOtî. 
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filles,  elle  s'élève  jusqu'à  13,7  à  Westminster  et    13,9  dans  le 
quartier  pauvre  de  St-lliles  à  Londres. 

La  mortalité  de  10  à  15  ans  ne  dépasse  pas  5  sur  mille  habi- 
tants. Les  districts  salubres  descendent  jusqu'à  3,5  et  les  dis- 
tricts insalubres  s'élèvent  jusqu'à  9  et  10.  La  mortalité  de  15  à 
20  ans  est  de  0,7  pour  les  garçons  et  de  7,3  pour  les  filles.  L^ 
mortalité  de  20  à  25  ans  est  de  8,8  pour  les  hommes  et  S.ô  pour 
les  femmes.  De  25  à  35  ans,  l'on  compte  9,5  décès  masculins  et 
9,0  décès  féminins.  De  35  à  45  ans,  la  mortalité  est  de  r2.\ 
celle  de?  femmes  ne  dépassant  pas  12,2.  De  Avt  ft  5ô  ans.  le  chif- 
fre mortuaire  est  de  18  pour  t&î  hommes  et  de  15,2  iwtirlr- 
fetmnes.  De  55  à  G5  ans,  les  honimt^s  suc  tombent  dans  la  pro- 
portion de  :tn,0  et  les  femmes  setiicntent  de  27.  De  65  à  75  an'^. 
l'on  a  65,3  décès  jiour  les  liommes  et  5^^,7  pour  les  femmes.  Au 
delà  d(^  75  ans,  l'on  compte  Hi5  décès  sur  mille  habitants. 

Corapatt>ns  maintenant  ces  résultais  avec  ceux  ûbtentt.<eo 
d'atlt|-es  pays,  en  se  rappelant  qu'en  ce  qui  regarde  l'enfance  il 
y  a  dans  les  dociunents  anglais  des  lacunes  qui  portent  spêcb- 
lement  Kur  la  première  année  de  la  ïie.  Nous  avoQS  ^^ï  qu* 
Ton  comptait  en  Angleterre  sur  mille  naissances  154  décès:  1?. 
proporticin  est  de  lOS  en  Norwége,  de  13i  en  HanovTe,  de  1  ■' 
en  Danemark,  de  150  en  Suède,  en  Belgique  et  en  France.Aiii^: 
donc,  la  mortalité  pendant  la  premifei-e  année  est  plus  const'î»^ 
rableeii  Angletencqiie  dans  les  pays  sus-nommés;  mais  el]ef>t 
inférieure  à  celle  de  la  Hollande  et  de  la  Prusse  qui  en  comptent 
180,  de-s  anciens  États  sardes  dont  la  mortalité  s'élève  h  2V\ 
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dans  les  États-Sai*des,  c'esl-à-dire  20  "/„  ou  pitis  exactement 
25,U2.  Au  XVII"  siècle  cette  inortalilé  était  réiluite  à  23.7  ;  au 
XVIII"'  à  L'O  "  ^.  au  cdniineiicenieiU  tlu  XIX"'  à  Pi, 5  et  enhn  de 
1835  à  l'SV)  la  uioitalit^'  n'a  pas  dépassé  12, 1^  cbifl're  inf*^neur 
à  tous  ceux  que  nous  venons  de  sijînaler  pour  d'anties  pays  et, 
en  particulier,  de  nioitië  plus  faible  qu'en  Angleterre. 

La  mortalité  anglaise  étudlt^e  à  fliftéi-entos  L'poques.  nous  con- 
duit aux  conséquences  suivantes.  Il  n'existe  pas  de  documents 
précis  avant  1841  ;  mais  dès  lors  l'on  compte  deux  périodes  dé- 
cennales et  une  quinquennale.  Or.  ilans  ces  trois  époques,  il 
n'est  survenu  aucune  amélioration  dans  les  décès  des  5  premiè- 
res années,  au  contraire,  tandis  qu'on  ne  comptait  que  71,5 
décès  masculins  et  71, H  féminins  dans  la  pi-euiit-re  ]H*riode.  c'est 
pour  Uvs  deux  deniières  époques  73,(1  et  (i3,8. 

Il  n'en  est  pas  de  mCme  pour  les  décès  de  5  à  If>  ans.  qui 
étaient  plus  nombreux  qu'ils  ne  le  sont  maintenant,  U  au  lieu  de 
JS;  la  même  oKservjilion  s'applique  aux  i»ério<les  de  H»  à  lô  ans 
et  de  ITi  à  2r>  ans  :  de  2.')  à  35  ans,  les  proportions  sont  il  peu 
prèa  identiques,  mais  elles  diminuent  de  nouveau  entre  35  et  45 
ans  et  se  maintiennent  ainsi  il  un  taux  inférieur  pour  tous  les 
Ages  qui  dépassent  ;ir>  ans. 

Si  l'on  conipai-e  ces  résultats  avec  ceux  des  statistiques  fran- 
(;aises,  nous  voyons  que  la  mortalitt.'  est  plus  forte  en  France  de 
0  à  5  ans,  mais  il  faut  se  rappeler  les  lacunes  des  documents  an- 
glais qui  nous  empêchent  de  tirer  une  conclusion  définitive.  Ue 
5  à  10  ans,  la  mortalité  est  plus  grande  en  France,  surtout  chez 
les  tilles,  il  en  est  de  même  de  10  à  2'}  ans  :  elle  est  plus  forte  en 
Angleterre  de  35  à  55  ans  :  c'est  l'inverse  pour  les  périodes  sub- 
.séquentcs.  Knfin  [tour  toute  la  dui-ée  de  la  vie,  l'on  observe  une 
mortalité  plus  forte  l'ii  France  qu'en  Angleterre,  poui-  les  décès 
féminins  23,3  sur  mille  habitants  au  lieu  de  21,55.  • 

Quant  aux  principales  villes  anglaises,  il  n'en  est  aucune  oii 
il  y  ait  une  aussi  grande  mortalité  enfantine  qu'A  Paris,  puisque 
l'on  y  compte  de  0  à  5  ans,  sur  mille  décès  :  Ul,(ï  raascuUns  et 
125,4  féminins,  tandis  qu'à  Londres  cette  m6me  période  de  la 
vie  n'est  mai-quée  que  par  H3  et  73  décès  :  à  Liveriiool.  qui  est 
la  ville  anglaise  oti  il  meurt  le  plus  d'enfants,  les  décès  ne  dé- 
pa:isent  pas  137,4  pour  les  garçons  t^t  12(j.5pijur  les  tilles.  Man- 
chester qui  \ient  immétliatement  après  Liverpool  ne  perd  que 
123,8  Rarçons  et  1 10,7  filles  de  0  à  5  ans.  Pour  la  période  de  5  à 
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10  ans,  Londres,  Binningham  et  Leeds  comptent  moins  de  décès 
que  Paris,  mais  celui-ci  a  l'avantage  sur  Manchester  et  Liver- 
pool.  De  10  à  15  ans,  Tavantage  est  à  Londres  sur  Paris,  mus 
les  autres  villes  anglaises  ont  un  plus  grand  nombre  de  décès 
que  la  capitale  française,  tandis  que  de  15  à  25  ans,  c'est  à 
Paris  qu'on  observe  la  plus  forte  mortalité.  Après  cet  ftge,  le- 
décès  sont  toujours  moins  nombreux  à  Paris  qu'en  Angle- 
terre. 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  mortalité  totale  de  l'Angle- 
terre est  inférieure  à  celle  de  la  France  dans  la  proportion  de 
22,7  à  23,0  pour  les  deux  sexes,  l'écart  est  encore  plus  prononcé 
pour  les  femmes.  Quant  aux  difféi-entes  époques  de  la  vie,  la 
mortalité  du  peuple  français  est  plus  forte  pendant  Tenfance  et 
dans  la  première  vieillesse,  c'est-à-dire  de  65  à  85  ans,  mais 
dans  la  \'ieillesse  confirmée,  c'est-à-dire  après  85  ans,  la  létha- 
lité  e^t  plus  fort.!.'  pour  le  peuple  anglais, 

La  mortalité  enfantine  est  plus  foite  à  Paris  qu'à  Londres,  i 
Birmingliam.  Leeds,  Manehesler  ou  Liverpool,  Cela  est  d'au- 
tant plus  remarquable  qu'un  très-grand  nombre  de  petits  nour- 
rissons parisiens  vont  moutir  dans  la  province  dont  ils  gros-i-- 
aent  la  dlme  mortuaire  aux  ilépensde  celle  qui  incomberait  à  Pa- 
ris sans  cette  forte  émigration  d'enfants  nouveau-nés.  La  mor- 
talité des  adultes  et  des  vieillards  est  également  plus  forte  i 
Paris  que  dan^  la  plupart  de^  villes  anglaises. 

Les  chiffres  qui  nous  ont  servi  à  {comparer  TAngleterre  syïk 
d'autres  navs  ou  villes,  avaient  pour  base  les  rapports 
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Moriiûité  arumilhJUtr  miih  habitwUs. 

De  1656  é  1S65.  Es  1S74. 

HomKH.       Ftmuoi.       notcmH.      FeoimM. 
Pour  tonte  Ift  vto        23.2  31.3  23.6  21.0 


A  1  an  .  .  . 
A  5  ans.  .  . 
A  10  ans.  .  . 
A  1 5  ans  .  .  . 

A  25  ans  .  .  . 

35  ans  .  .  . 

45  ans .  .  . 
A  55  aua,  .  . 
A  *j5  ans .  .  . 
A  75  ao9 .  .  . 
A  85  ans .  .  . 


78.0 

8.4 

4.7 

7.4 

0.6 

12.0 

17.0 

31.8 

06.4 

1-14.2 


A  9.1  et  an  delà.      4-14.8 


0S.3 
P.3 

4.d 

7.7 

9.7 

11.8 

15.1 

27.0 

5G.4 
132.4 
279.5 
4813.1 


72.0 
7.5 
4.0 

e.4 

9.7 

14.4 

20.6 

35.7 

70.7 

U4.5 

S07.5 

446.4 


Cl.7 
7.2 

4.0 

6.6 

9.2 

12.d 

15.8 

29.4 

Cl. 6 

132.9 

273.7 

425.0 


Eu  pieiuier  lien,  le  chilli*e  mortuaire  de  1874  est  plus  élcv^ 
pour  les  hommes,  taiidù  qu'il  Test  moins  |>nur  les  femmes; 
pour  1^5  lieux  sexeii  la  moyenne  est  de  22,2'»  prtur  la  pt^riode  dé- 
f.ennale  et  de  22, .Hf»  pour  |S74.  diflureuce.  peu  rousiilérublo 
comme  ou  le  voit.  En  second  lieu,  la  niortolit'î  de  la  premitre 
anniV"  a  tHé  innins  forte  eu  1874  que  dans  la  période  précédente. 
Eu  troisième  lieu,  de  ô  ù.  15  ans,  ranuc'e  187-1  a  oompttï  moins 
de  dé*:è.'i  que  la  pt'riodc  décctiualc.  mais  A  partir  de  'iô  ans  jus- 
qu'à l'extrôuu'  vidllessc  la  mortalitt*  a  été  plus  prouoneéo  eu 
1S74.  En  rt'sunié,  uous  voyons  qu'avrc  quelques  légères  oscUla- 
tioii.s  la  répartition  des  dëcès  entre  les  dilToiTnts  âges  et  pour 
l'ensemble  de  l'existence  est  à  (>eu  près  la  même  en  1874  qui» 
dans  les  dix  ans  qui  l'ont  précé*lé. 

b.  Ecosse.  Les  décès  de  la  pi^emière  ann^  sont  moins  nom- 
breux qu'en  Angleterre.  Sur  mille  décès  de  tout  âge,  Ton  ne 
l'nmptp  que  lôo  décès  niasruliiuf  et  125  décès  féminins,  tandis 
que  nous  venons  de  voir  ijuc  dans  le  royaume  voisin  le  chiffre 
de  la  mortalité  de  0  à  1  an  est  de  1ÏI2  pour  les  garçons  et  de 
l.^G  pour  les  tilles. 

L'avantage  est  encore  très-prononcé  pour  l'eiLSenihle  de  la 
période  quinquennale  de  0  à  5  ans,  car  au  lieu  de  72  décès  ma.s- 
culins  el  G.3  décès  féminins  en  AngleteiTe  l'on  n'en  compte  que 
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61  et  50  en  Ecosse.  Mais  après  cet  âge  et  de  5  à  10  ans,  les  dé- 
cès sont  un  peu  plus  nombreux  en  Ecosse  qu'en  Angleterre,  V.l 
au  lieu  de  8,5  et  8,4.  Entre  10  et  15  ans,  la  mortalité  est  pin* 
forte  en  Ecosse  qu'en  Angleterre  dans  la  proportion  de  5,4 
et  5,1  à  4,9  et  5,1.  De  15  à  20  ans,  les  décès  écossais  l'empor- 
tent également  sur  ceux  de  TAngleterre.  Au-dessus  de  vinit 
ans,  la  comparaison  n'est  plus  aussi  exacte  ;  en  effet,  les  docu- 
ments écossais  comptent  les  périodes  décennales  en  commen- 
çant aux  dizaines  comme  par  exemple  de  20  à  30  ans  et  les  do- 
cuments anglais  depuis  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  le 
dizaines  comme  par  exemple  de  25  à  35  ans.  Néanmoins  Tw 
peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  mortalité  est  plie 
considérable  en  Angleterre  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillard< 
en  sorte  qu'à  part  la  seconde  enfance,  qui  compte  plus  de  décès 
en  Ecosse  qu'en  Angleterre,  on  est  autorisé  à  conclure  que  li 
moitalité  est  plus  considérable  à  tout  âge  en  Angleterre  quM 
Ecosse.  Au  reste,  cette  conclusion  trouve  une  confirmation  éri- 
dente  dans  le  fait  qu'il  meurt  en  Angleterre  23,2  hommes  et 
21,3  femmes  sur  mille  habitants,  tandis  qu'on  ne  compte  a 
Ecosse  que  22,7  décès  masculins  et  20,9  décès  féminins  pour  le 
même  nombre  d'habitants. 

F.  3Iorts  violentes.  Les  décès  occasionnés  par  des  accident^ 
extérieurs  ont  été  classés  dans  les  registres  mortuaires  sous  le 
nom  de  mmis  violentes,  qui  se  divisent  elles-mêmes  en  morts 
causées  par  néi^liaentie  ou  accident,  à  la  suite  de  rixes,  d'homi- 
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^'ensemble  de  ces  trois  catégories    fonuent  presque  les  trois 

ïuarts  dii  noiulire  total,  iHîîl.4  suriiMl.s.  Les  autres  accidents 
lortels  sont  :  la  siiflocaliou.  les  coups  d'arines  à  l'eu.  le  imison 
jt  les  plaies  d'inslniineut.s  trandiani;-. 

b.  É>ofise.  Les  morts  violentes  acrtdentelles  ont  été  au  noni- 

re  de  700  sur  un  million  d'Imliitants  en  IS(>2,  proportion  (pii 
rapproche  beaucoup  lie  celle  que  nous  venons  de  noter  pour 
'Analeter.c.  t'es  morts  accidentelles  sont  occasionnées  :  1"  par 
des  fractures  et  contusions,  2'  par  !^ulinier>ifiii,  :("  par  brûlure^. 
Nous  avons  vu  i^t.  I,  p^  ;n ô)  que  les  longs  joints  étaient,  ù  Lon- 
dres comme  ailleurs,  l'époque  où  il  se  t'ouimettait  le  pins  ;;rand 
nombre  de  suicides. 

Les  suicides  qui  forment  en  Angleterre  un  dUir-mc  des  morts 
violentes  sont  beaucoup  moins  nombreux  en  Kcosse,  si  Ton  en 
juge  d'après  une  ^eulo  année,  1^02  où  ils  ont  formé  un  vimji- 
cinqiêiiDK  ilu  nombrt;  (ulal  îles  ?narts  vidlenl^s.  .Si  d'autres  an- 
nées donnaient  des  chiffres  semblables,  les  suicides  seraient 
deux  fois  et  demie  pins  nombreux  en  .\nKtetei  re  qu'en  Kcosse. 
Mais  ce  calcul  demanda'  à  être  veritié  sur  un  cvrtnin  nombre 
d'années,  ce  que  je  n'ai  pu  faire  jusqu'à  pré.seni,  les  rapports  les 
plus  récents  ne  dounaut  pas  la  proportion  des  suicirlcs  dans  le 
nombre  total  des  morts  violentes  accidentelles. 


5"  I'atuolooik  axglaisb.  —  Les  causes  pathologiques  de  la 
ort  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  rapports 
annuels  publiés  par  les  bureaux  de  l'enregistrement  des  d»5cès 
l'H  Angleterre,  en  t.cosse  et  eu  Irlande.  C'est  dans  ces  docu- 
ments que  nous  avons  trouvé  la  plupart  des  iufonnations  néces- 
.saii-es  pour  prés^^-nti-run  tableati  exact  de  la  patliologic  anglaise, 
écossaise  et  irlandaise.  Mais  les  documenta  morluaircs  ne  peu- 
vent faire  connaître  qu'un  côté  de  la  question,  c 'est -i» -dire  les 
maladies  qui  so  sont  tenninées  par  la  mort;  aussi  import e-t-il 
(le  compléter  nos  informations  en  le.s  puisant  à  d'autres  sourees, 
c'est-à-dire  les  rapimrt^s  annuels  de  divers  hôpitaux  ainsi  que  les 
ouvrages  spéciaux  sur  certaines  malarlirs  très- répandues  dans 
la  (irande-Bretagne.  C'est  de  rensemble  de  ces  documents 
que  nous  déduirons  notre  tableau  de  la  pathologie  des  trois 
royaumes. 

a.  Fièvre  iuicrwitknh\  Nous  avons  vu  U.  I,  p.4:îy)  que  la  ré- 
partition de  la  mortalité  dans  les  difl'ércnles  saisons  ne  se  mon- 
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trait  que  ti*ès-exceptionnellement  avec  une  prédominance  an- 
tODinale,  même  dans  les  régions  où  les  marécages  sont  le  pi» 
répandus  ;  comme,  par  exemple,  le  cours  de  la  rivière  Cbam. 
dont  les  bords  fort  peu  élevés  permettent  de  fréquentes  inon(U- 
tions  dans  les  comtés  de  Korfolk,  Cambridge,  HuntingdoD  e: 
Lincoln.  Ce  territoii'e  marécageux  qui  occupe  une  étendue  de 
près  de  ;îOO,0<)0  acres  (121,401  hectares)  a  été  drainé  et  ct- 
nalisé  avec  beaucoup  de  sohi,  ce  qui  a  considérablement  dimi- 
nué t'influence  paludéenne.  Il  en  est  de  même  des  environs  de 
Bristol,  de  Gloucester,  d'Upton  et  de  Teverton  où  les  fifems 
intennit tentes  étaient  très-fréquentes,  il  y  a  trente  et  quarante 
ans,  et  sont  devenues  de  plus  eu  plus  rares.  C'est  ce  qu'affirme 
le  D' Hore  qui  n'a  observé  que  21  cas  de  fièvre  paludéenne  sur 
2:t81  malades  soignés  dans  les  salles  médicales  de  ThÔpitalde 
Bristol  '.  A  Kendel,  <lans  le  Westmoreland,  l'on  n'a  observé, 
pendant  27  ans,  que  118  cas  de  fièvre  intermittente  sur  28,Tfil 
malades  ^ 

Cette  maladie  est  à  peu  près  inconnue  dans  la  comté  d'York 
et  dans  les  régions  montueuses  du  Cumberland,  du  Northont- 
berland  et  du  Westmoreland.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  mêotr 
dans  le  pays  de  Galles,  ainsi  que  dans  les  lies  d'Anglesea  et  de 
Man  oii  elles  étaient  autrefois  très-répandues,  mais  oU  dles 
existent  encore  quoiqu'en  fort  petit  nombre. 

L'on  peut  en  apprécier  la  rareté  par  le  petit  nombre  de  cas 
observés  dans  les  différents  corps  de  l'armée  anglaise,  cantonna 
dilua  la  Grande-Bretagne.  Ib  uout  pas  dépaSfié  celui  de  ^ept 
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pour  Vauiiée  1S74.  Si  noits  ineiioiis  UM-liiffre  I^thitei-e comme 
point  de  comparaison  avec  la  mortHliW  des  nutres  pays,  nouii 
trouvons  que  pour  toute  rAnjîleterre,  de  l-sC'îi  à  l!574,  la  fièvi-e 
iuterniitteute  n'atteiut  pas  toi  iftmrt  de  millièiue  (O^'.'ia)  et  le 
dépa:^sc  un  peu  pour  la  ville  il»'  Loiidicii  (0'"%2G).  Aussi  le  ranp 
occupé  par  la  fitivre  intermittente  dans  Tordre  de  la  niOita- 
lité  esî-il  rie.s  ItK**",  v.*est-â-dire  qu'il  y  a  07  maladies  qui  ont 
compte  xiii  plus  t;raud  nombre  de  victimes.  En  résuma  nous 
pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  les  effets  de  la  malaiia 
sont  très-peu  prononcés  en  Angleterre,  en  sorte  que  la  loni- 
paraison  avec  d'autres  pays  e,st  toute  en  faveur  <ie  l'Antîle- 
terrc,  puisqu'au  lieu  de  8,7,  7,0  ou  même  Tj  morts  sur  un  mil- 
lion d'abitants,  nous  avons,  pour  le  même  chiffrc,  Kto  inoils 
en  Suéde,  ou  encore  avec,  la  Hollniide,  où  au  lieu  de  O^'j^S  le 
fliilYre  mortuaire  est  des  2*"  (^?),  ou  avec  les  États-Unis  oU  la 
priiportion  est  des  2;^"". 7.  Si  nous  comparons  I^ondres  avec 
Anislerdam.  nous  trouvons  que  ces  deux  caintales  sont  dans  la 
proportion  de  un  à  troite-huii  (0'",2t)  à  U""",!)),  c'est-iï-dire  que 
la  malaria  fait  ti'ente-huit  fois  plus  de  victimes  dans  la  capitale 
de  la  Hollande.  Ou  si  nous  la  comparons  avec  d'autres  villes  qui 
ne  sont  pas  au  même  degré  qu'Amsterdam  infectCcs  par  la  ma- 
laria, rouune  par  cxemjile  Bruxelles,  nous  trouvons  que  cellc-i'i 
compte  tmis  nu  (juatre  fois  plus  de  tièvi-es  intermittentes  ter- 
minées par  la  mort  (^0'",;m;).  Ainsi  dont-,  si  les  effets  de  la  ma- 
laria étalent  très-prononcés  il  y  a  deux  siècles  en  An«îleterre 
et  surtout  ii  Londres,  on  peut  dire  qu'ils  ont  presque  complè- 
tement disparu  du  cadre  nosolojiiqne,  sauf  dans  quelques  dis- 
tricts isolés  où  elle  ne  règne  que  faiblement  et,  daus  tous  les 
cas,  u'iuftue  plus,  comme  pn^édemment,  sur  l'époque  de  la 
mortalité  et  n'occupe  qu'un  rang  très-intime  dans  l'oixlre  des 
maladies  qui  se  terminent  par  la  mort.  Il  est  évident  (jne  l'An- 
gleterre doit  cet  avantage  à  l'absence  de  grandes  cJialeunî  et  à 
son  climat  qui  la  met  h  l'abri  des  extrêmes  de  température. 

b.  Fièrrea  cotitïtinfi;.  Nous  abordons  maintenant  l'un  des  traits 
caractéristiques  de  la  pathologie  anglaise  et  l'une  des  maladies 
les  plus  répandues  dans  la  lirande-lïretagne.  Nous  prendrons 
pour  i:uide  dans  cette  difficile  étude  le  travail  classique  du  D' 
Cil.  Murchison',  en  nous  appuyaut  également  sur  des  observa- 
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tions  pei-sonnelles  que  nous  avona  faites  pendant  nos  étinle?  »!•> 
rlicâles  à  Ediinbûurg,  ainsi  qtiê  pendant  des  séj^ïilrs  pitdôDgT^ 
en  Irlande  et  en  Angleterre  rpù  noua  ont  fourni  l'occasion  ik 
publier  cjnelques  lettres  adressées  à  notre  ami  le  D"  Gra'i'et'. 
C'est  donc  dtfisft  et  avec  connaissance  de  cause  que  uous  trai- 
terons le  sujet  des  fièvres  continues  de  la  Grande-Bretagne. 

[tisons  dès  Tabord  qu'il  doit  y  avoir  dans  ce  climat  humidef. 
tempéré  nne  induence  déprinuante  qui  contribue  puissanunetit  i 
la  foiTuation  et  i^  la  propagation  des  fiëvres  continues  dans  les 
trois  royaumes.  S'il  existe»  en  effet,  des  causes  nombreuf^' 
d'infection,  les  mêmes  iuHuences  délétères  se  retrouvent  ûm^- 
les  régions  voisines  du  continent  ou  Ton  n^observe  qu'excep- 
tionnellement des  épidémies  semblables  à  celles  qui  i-ègnent  ha- 
bituellement dans  le^  Iles  Iîrit:uiui(pies,  Ainsi  donc,  nous  notons 
tout  d'abord  uno  faraude  fréquence  des  fièvres  continues  ihn^ 
les  trois  royaumes  et  no^is  croyons  pouvoir  en  rechercher  ia 
cause  dans  l'humidité  du  climat  et  dans  sa  température  nioden* 
qui  ne  présente  pas  les  extrêmes  de  chaud  et  de  froid  des  régiom 
voiisines  du  continent. 

Cela  dit,  commençons  par  rechercher  quelles  sont  les  fièvTS 
continues  que  Ton  rencontre  le  plus  fréquemment  en  Angletenie> 
Le  D'  Murcliison  en  i-ecoimalt  quatre  types  différents  :  l**  U 
fièvre  coiithiit<^  simple  ou  sjTioche  des  auteurs  qui  n'a  rien  ile 
spécifique  et  se  développe  smis  l'influence  de  causes  externes 
telles  que  la  fatigue,  rexpositioii  prolongée  aux  rayons  solaire--. 
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•étniiientc  (\m  doit  contenir,  outre  les  maladies  bilieuses,  certains 
Ls  (le  lièvre  typlioïde  à  forme  i-éinittente  et  les  fièvres  contimies 

nples  qui  ont  présenté  le  type  rémittent  ou  des  conipiii'ations 
lelles  qui  ont  entraîné  la  mort.  An  reste,  res  cas  de 

lit  OûCasioniiée  par  les  tièvre^i  rémittentes  ne  fonnent  qu'une 

iction  tr&s-mÎDime,  pnisque,  sur  une  moyenne  de  quinze  ans 
lKô<)  k  l.s{;i)  Ion  a  compté  SH3  morts  par  suite  de  typhus  et 
îuleraeut  '2.^  de  tièvie  rémittente  sur  un  million  d'iiabitants. 

I.  hs.  fièvre  continue  simple  OH  sijuofhe  est  une  maladie  assez 
mal  df^finie,  malgré  le  remarquable  travail  critique  et  historique 
du  l)'  Murchlson  ',  L'on  a  probiiblr-ineut  confondu  sous  ce  nom 
plusieurs  pyrexies  sans  symptùmes  locaux  bien  caractéristiques, 
ainsi  que  les  cas  léfiers  des  trois  autres  ticvres,  comme,  par 
exemple,  les  ticvics  typhoïdes  assez  légères  pour  permettre  aux 
malades  de  venir  consulter  le  méilecin  et  que  nous  avons  tlé- 
sipnées  sons  le  nom  de  fîH-rt:  tf/it/iwilr  amfntitmtt:  '.  Il  est  donc 
fort  ditlicile  de  spéritier  exactement  la  fi-écpience  des  tièvres 
continues  simples  autrement  qu'en  les  distinguant  des  autres 
fièvres  par  Tabseuce  d'éruption  ou  de  contagion,  et  surtout  par 
une  inoindre  gravité,  puisqu'elle  entraîne  très-rarement  la  mort. 
Kn  outre,  elle  ne  présente  aucune  lésion  analomique  spéoitique 
dans  les  cas  très-rares  oii  la  mort  est  survenue.  Quant  à  la  fré- 
quencfi  de  1&  simple  lièvre  continue,  Ton  peut  en  juger  pai*  le 
t'ait  que  dans  l'espace  de  quinze  auw  (isi>i  -X  ISfi2)  l'on  n'en  a 
compté  ipie  1153  cas  dans  l'hôpital  des  fiévreux  A  Londres  et 
123<J  diins  celui  de  Glascow,  tandis  qu'ft  la  môme  époque  l'on 
comptait  près  de  4000  cas  de  tj-phus  à  Londres  et  plus  de  1 1  .OTKt 
à  (riasc'ow. 

Quciqucs-nns  des  rapports  d'hôpitaux  et  de  dispensaires  qui 
ont  distiiijrué  les  fièvres  continues  simples  du  typhus,  nous  mon- 
trent une  prédominance  de  l'automne  et  de  Ihiver  sur  le  prin- 
temps et  Tété'.  D'autres,  au  contraire,  accusent  une  plus  forte 
proport i(m  de  malades  en  été  et  au  printemps  ',  en  sorte  qu'il  est 
difficile  de  se  prononcer  sur  la  fréquence  relative  de  la  synoche, 
ou  fièvre  continue  simple  dans  les  tUfl'érentes  saisons.  Ce  qui 


'  Op.  cit.,  p.  696. 
■  Oai.  mtti ,  1837. 

'  A  ^idmouth,  TinnMctiom o/ Ou Heib'caî Prûvincmt  AsâoeiatiOn,  t.  \I, 
p.  497. 
'  A  Re&<ling,  op.  cit.,  t.  II,  oouv.  série,  p.  181. 
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n'est  pas  très-étonnant,  vu  le  peu  de  clarté  que  nous  tronvons 
dans  les  descriptions  d'une  entité  morbide  aussi  mal  d^nù. 

II.  La  fièvre  typhoïde  ou  pythogéniqtte.  Le  D' Murchîson  '  a  r^ 
tracé  fort  au  long  Thistoire  de  la  fièvre  typhoïde  en  Angleterre 
et  des  divers  auteurs  qui  sont  arrivés  à  définir  nettement  les 
caractères  distinctifs  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  bim 
voulu  nous  désigner  comme  ayant  le  premier,  en  1836,  démontré 
qu'il  y  avait  deux  fièvres  dans  les  Iles  Britanniques  ;  le  typhus, 
qui  avait  son  foyer  principal  en  Irlande  et  se  répandait  partout 
avec  les  émigrants  irlandais,  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  iden- 
tique par  les  symptômes  et  les  lésions  abdominales  avec  la  ma- 
ladie que  l'on  désigne  ainsi  sur  le  continent.  Dès  lors,  et  à  h 
suite  des  travaux  des  D"  Gherard  de  Philadelphie,  Murehisos 
et  Jenner  de  Londres,  cette  vérité  a  été  mise  hors  de  doute  et 
Ton  a  distingué  les  deux  maladies  dans  les  hôpitaux  de  U 
Grande-Bretagne.  C'est  seulement  depuis  1847  qu'il  existe  des 
documents  exacts  sur  la  marche  comparative  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Et  d'abord,  quant  aux  mois  et  aux  saisons  qui  favorisent  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  observons  la  mèax 
répartition  que  pour  d'autres  pays.  C'est  ce  qui  résulte  du  ta- 
bleau suivant  qui  comprend  les  admissions  dans  le  <  London 
Fever  Hospital  >  pendant  quatorze  années,  de  1848  à  1861. 

Fièvres  typhoïdes. 
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Ainsi  donc,  riiifluence  des  saisons  pour  favoriser  le  développe- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  est  exactement  la  môme  eu  Angle- 
terre que  dans  les  régions  voisines  du  continent. 

La  coïncidence  de  la  diarrhée  et  des  fièvi-es  typlioldcs  peut 
aussi  être  établie  jusqu'à  un  certain  point  d'api'ès  les  rapports 
du  Conseil  de  santé  et  de  l'en  régis  treniciit  des  décès.  C'est  ainsi 
qu'en  1857  l'on  observa  dans  la  ville  de  Londres  '  : 

Cm  de  dUrrh««.  Diarrhfea  inurtello.  FiAvro  tvpli<M<l«. 
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^  (  )n  voit  ci-dessus  que  panm  les  causes  qui  prédisposent  au  dé- 
veloppement de  la  fièvre  typhoïde,  Ton  doit  signaler  la  diarrhée 
qui  se  montre  plus  vite,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  est  pas  moins 
un  précurseur  ordinaire  de  la  fié\Te  tj-phoïde. 

'        La  mortalité  pendant  les  quinze  années  d'obsei'vations  dans 

I  le  i  London  Fever  Uospital  >  a  varié  de  '2.s  à  ]-2  sur  cent  ma- 
lades et  en  moyenne  entre  17  et  is  centièmes.  Elle  a  été  trèï^- 
légèreraent  plus  forte  au  printemps  que  dans  les  autres  saisons. 
Mais  les  différences  sont  minimes.  Ainsi  donc  la  fièvre  typholile 

'  peut  être  considérée  comme  endémique  en  Angleterre,  oii  elle 
attaque  surtout  les  personnes  qui  sont  dans  la  force  de  l'Age  et 
se  développe  sous  l'influence  des  modifications  atmo-spliériques, 
puisi)uc  sa  marche  suit  exactement  le  cours  des  saisons;  enfin,' 
elle  présent*  un  caractère  contagieux,  mais  ù.  un  degré  bien 
moindre  que  le  typhus  ou  la  fièvre  à  rechute. 

Nous  devons  signaler  avec  le  IV  Murchison  deux  particularités 
qu'il  ne  faut  pas  pas.ser  sons  silence.  Va  pi'emière  c'est  l'ùnnui- 
lùté  relative  des  Irlandais  qui  sont  si  fréquemment  attelntâ  par 
|p  typhus  épiilémjque  et  beaucoup  plus  rarement  de  la  fièvi*e  ty- 
phoïde. Les  Écossais  participent  aussi  à  cette  immunité,  ainsi 


'  Murehi«on,  op.  cit.,  p.  455. 
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manquent  complètement  dans  le  typhus  et  c'est  cette  particali- 
lité  qui  nous  fit  reconnaître  en  1836  la  différence  qui  existe  entre 
les  deux  maladies. 

Le  typhus  atteint  en  Angleterre,  les  deux  sexes  dans  des  pro- 
portions égales  ;  les  adultes  y  sont  plus  sujets  que  les  enfants  et 
les  vieillards.  Sur  3450  malades  soignés  à  ThÔpital  de  Londres. 
les  !)0  centièmes  avaient  plus  de  5  ans  et  moins  de  60  ans. 

Les  différentes  saisons  n'exercent  pas  une  aussi  grande  in- 
ffaence  que  pour  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par 
le  tableau  suivant  rédigé  d'après  les  entrées  dans  Thôpital  d& 
fiévreux  à  Londres. 

Typhus  êjndémique. 

1   Décembre.  .     21G      .  i   Mars 406 

Hiver.  .  .  ]  Janvier.  .  .     392  Friotemps.  ]  Avril 420 

(  Février ...     339  (Mai 421 

947  1247 

(  Juin 847  (  Septembre.   .    216 

Été.  .  .  .      Jnillet.  ...     290  Automne  .  ]  Octobre  ...    227 

(  Août   ....     250  (  Novembre.  .     227 

887  670 

En  effet,  tandis  que  les  saisons  extrêmes  pour  le  typhus  oe 
dififerent  que  du  i^iiiiple  au  double,  nous  avons  vu  qu'elles  s'éiê^ 
vaient  pour  la  fièvre  typhoïde  du  simple  au  triple  et  au  delà.  U 
répartitiou  est  aussi  très-différente;  le  printemps  étant  à  Lnn- 
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mière  apparition  du  typhus  êpidémique  peu  de  jom-s  après  l'ar- 
rivée de  familles  irlandaises,  en  soile  qu'on  peut  considérer 
rirlande  ttoinme  le  foyer  qui  a  communiqué  le  typhus  h  l'Ile 
voisine. 

Mais  ce  n'est  pas  la  seule  cause  d'infection,  car  avec  l'énorme 
iii;«loinératloii  qui  caractt^-rise  Londrt^,  itirniingham  et  Liver- 
pool.  il  n'est  pas  étonnant  que  le  typhus  se  forme,  en  quelque 
sorte  de  toutes  pièces.  C'est  ce  qu'a  démontrt^  le  l*'  Murchison, 
en  d<K'rivant  plusieurs  *'pidémies  de  typhus  qui  n'avaient  point 
été  importttes  et  qui  étaient,  par  conséquent,  nées  sponta- 
.nément  et  se  sont  ensuite  répandues  dans  tous  les  quartiei^ 
voisins. 

La  mortalité  du  tj-phns  varie  !)eaucoup  suivant  les  années: 
ti'ès-forte  à  certaines  époques,  elle  diminue  d'autres  fois.  Sur 
47s7  cas  adinifi  à  Tliôpital  île  Londres,  il  en  est  mort  1000,  soit 
près  iI'hh  sur-  rinq.  Mais  si  l'on  retranche  '2'A  fas  de  mort  sur- 
venus dans  les  viiigt-quatre  on  les  tinarante-huit  lieures  qui  ont 
suivi  l'entrée  du  malade,  la  mortalité  se  trouve  i-éduite  il  18  sur 
cent.  La  graviié  du  typhus  croît  avec  l'iii^e,  à  l'exception  de  la 
période  rie  0  à  5  ans,  oit  la  mortalité  est  r*onsidérable  :  mais  à 
dater  de  1  j  à  20  ans,  époque  oii  l'on  compte  le  plus  jiraud  nom- 
bre de  jïiiérisons,  le  nombre  des  morts  suit  une  marche  ascen- 
dante et  atteint  dans  la  vieillesse  une  proportion  etlVayante, 
puisqu'après  70  ans  les  trois  quarts  des  cas  se  terminent  par  la 
raoî-t. 

La  contagion  du  typhus  épith^nique  en  .AiiRleterre  est  établie 
sur  des  faits  irrécusables,  truand  la  maladie  commence  dans  mie 
fanùile  ou  dans  une  maison,  elle  en  atteint  ordinairement  tous  les 
mend)rcs  ou  tous  les  habitants.  On  l'a  vue  so  montrer  dans  iliflé- 
rentes  villes  peu  île  joui-s  aprê-s  l'arrivée  d'une  famille  infestée. 
C'est  ainsi  qu'A  t!hesl*rle  lï^l'eacoek  en  a  suivi  le  développement 
en  1841,  oii  des  familles  récenmieiit  arrivées  d'Irlande,  furent  le 
pointde  départ  de  la  contagion  qui  se  répandit  rapidement  chez 
leurs  voisins  et  dans  leurs  alentours  '.  Le  0'  Murchison  a  con- 
staté en  14  ans  et  demi  80  cas  <le  typhus  (pii  avaient  pris  nais- 
sance dans  riiôpitaî  de  Londres,  chez  44  infirmiers,  5  médecins 
et  3  domestiques.  Lui-môme  en  a  été  atteint  ileux  fois  en  soi- 
gnant des  cas  de  typhus. 

*  TmnaacUoru  qf' tiie  Procineiat  Hudical  aitd  surgioal  asmciaiioti,  t.  X., 
p.  277. 
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Nous  avons  pu  faire  la  même  observation  à  Dublin  dans  le 
Hardwick  fever  hospital,  oii  presque  tous  les  internes,  médecin' 
ou  infirmiers  en  fui-ent  successivement  atteints,  plusieurs  mor- 
tellement, comme  ce  fut  le  cas  d'un  de  nos  amîsavec  lequel  dobs 
faisions  les  autopsies  qui  nous  ont  conduit,  par  leur  résultat  nt^ 
gatif,  à  distinguer  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi  donc,  la  contagion  peut  être  considérée  comme  hors  ai 
doute.  Les  différentes  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Angleterre,  ooi 
été  celles  de  18(U,  de  1856,  1S46  et  1847,  1843  et  isas.  Lot 
peut  juger  de  l'étendue  du  mal  par  le  tableau  suivant  quidosne 
le  nombre  des  admissions  à  rtiôpital  de  Londres  et  celui  des  dé- 
cès enregistrés  comme  typhus  dans  les  tableaux  mortuaires  de 
la  capitale. 
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tie  Londres  et  sous  ViniltieiK-e  ilw  iiiôme^  causes  :  importation 
irlandaise,  misère  et  apglonic^ration  de  population.  Xous  y  i-e- 
viemlrons  après  avoir  Otndié  la  quatrième  forme  (ie  fièvre  conti- 
nue qui  a  régné  en  AngleteiTC. 

IV.  Fièvre  à  réduite  ou  fitvre  de  famine  (Kelapsing  fever)- 
C'est  ftin?i  que  l'on  désigne  en  Ansileterre  une  tièvro  éptdémi- 
qiie  et  eootAgieuse  qui  i  oïncide  et  siiocëdo  à  des  ûpoques  de  di- 
sette et  de  famine.  Elle  débute  par  un  frisson  prolongé,  suivi 
d'une  pyroxie  continue  qui  dure  de  cinq  A  sept  jours,  après  les- 
quels viennent  une  rémission  complète  et  une  Cflnvales-cente  ap- 
parente. Mais  la  fièvre  reparaît  le  quatorzième  jour  aj^rès  le  dé- 
but et  avec  des  synii)t&mes  identiques  à  ceux  de  la  première 
attaque;  une  troisième,  quatiième  et  mÙMiie  cinquième  rechute 
se  suri-ciknt  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  Ton  ne  compte 
que  deux  rechutes,  (.■ette  fièvre  est  contagi*^use  :  elle  se  répaml 
(irî  proche  en  proche  et  atteint  tous  ceux  qui  sont  en  rapport 
avec  les  malades  ou  visitent  une  niaisoii  infect»*.  Médecins  et 
infirmiei"s  en  sont  très-fréquenunenl  attaqué-s.  Mais,  en  dehoi*s 
de  cette  transmission  par  contagion,  la  fièvre  à  i-echu te  n'atteint 
que  les  classes  pauvres  et  surtout  celles  qui  ont  souttert  de  la 
faim.  En  outre,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé  |)our 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  une  in-emière  attaque  ne  met 
piïinf  ;\  l'abn  d'iniH  seconde  et  uiOme  d'une  troisième. 

11  n'y  a  pas  d'éruption  caracténstique  dans  cette  fièvre  de 
famhie  et  si  l'on  observe  quelques  pétécliies,  c'est  tout  à  fait 
exceptionnellement,  puisqu'on  ne  l'a  vue  qu'une  fois  sur  01  cas 
&  l'hôpital  de  Londres.  Les  symptômes  bilieux  jouent  un  rflle 
prédominant  dans  cette  maladie  qui  s'accompagne  fréquemment 
de  jaunisse.  Quant  aux  complications  cérébrales,  elles  se  mon- 
trent rarement  et  cependant  elles  caractérisent  le  petit  nombre 
de  cas  mortels.  Quelquefois  aussi  il  survient  dans  la  convales- 
cence une  syncope  mortelle,  comme  au  i-este  dans  le  tj-plms  et 
surtout  dans  la  tièvre  typhoïde.  Les  lésions  anatomiques  n'ont 
rien  de  spécial,  si  ce  u'est  la  tuméfaction  et  l'eugort^enieut  du 
foie  et  de  la  rate. 

L'importation  irlandaise  est  encoïc  plus  évidente  que  pour  le 
tyidut^,  non-seulement  on  Va.  vu  paraître  en  Aniileterre  îi  la 
suite  de  rimmi^ratloii,  mais  à  Londres  même  les  deu.v  tiers  de.s 
malades  admis  à  riiApital  étaient  nés  en  Irlandi?;  parmi  ceux 
qui  étaient  nés  à  Iximlres  et  qui  formaient  '  „  du  nombre  total. 
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la  plupai-t  étaient  des  enfants  d'Irlandais.  Cette  prédominance 
peut  encore  être  établie  par  le  fait  que  Ton  a  compté  un  malade 
sur  386  habitants  irlandais,  un  sur  8351  étrangers,  un  surl5,20t) 
écossais  et  un  sur  ir>,4f>5  anglais.  Ainsi  donc,  on  peut  établir 
avec  une  grande  certitude  que  les  Irlandais  ont  introduit  la  fiè- 
vre à  rechute  en  Angleterre  et  en  particulier  à  Londres. 

D'après  les  registres  de  l'hôpital  de  cette  ville,  les  deux  sexes 
y  sont  à  peu  près  également  sujets,  néanmoins  on  observe  une 
légère  prédominance  du  sexe  masculin,  2541  au  lieu  de  2376 
femmes  sur  4017  malades.  Les  très-jeunes  enfants  en  sont  rare- 
ment atteints,  4  sur  487  au-dessous  de  5  ans.  Après  cet  6l^,  m 
voit  augmenter  le  nombre  des  malades  jusqu'à  la  période  maii- 
mum  de  15  à  20  ans,  puis  décroître  rapidement  après  25  ans. 
L'âge  moyen  des  malades  du  sexe  masculin  est  23  ans  et 
celui  du  sexe  féminin  20  ans,  les  extrêmes  ont  été  une  fillette  de 
deit,\  ans  et  un  vieillard  de  74.  C"ei-it  (iprès  trente  ans  qaeli 
maladie  atteint  sa  plus  bautc  gravité.  Sur  environ  450  maladef^ 
l'on  a  observé  que  les  deux  mois  de  septembre  et  d'octobre  ont 
été  les  plus  chargi^s.  Ob  a  i:t>nipté  8y  malades  en  hiver.  UI  ae 
printemps,  IIU  en  été  et  131  en  autnmnt.';  mais  ces  résultaL^rte 
l'observation  à  Londres  ne  se  reproduisent  pas  exactement  ail- 
leurs, comme  no:is  pourrons  le  constatïïr.  La  mortalité  est  iof- 
uiment  moins  forte  pour  la  fièvre  K  rechute  que  pour  le  tj-phu- 
et  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  sur  43U  cas  soignés  à  rhôpital  de 
Londres,  on  n'a  compté  que  ïî  morts  soit  deux  sur  c-ctU  raa- 
lades. 
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Résumé  sur  ies  fièvres  contittues  de  VAnglfferre.  —  Des 
quatre  fièvres  que  nous  venons  de  décrire,  deux  sont  très-rare- 
ment mortelles,  ce  sont  :  la  fièvTe  continue  simple  ou  synoche 
et  la  fièvre  ît  i-echute  qui  n'ont  compU^  qu'un  ti-ès-petit 
nombre  de  décès.  La  fièvre  à  rechute  n'a  pas  dépassé  la  pro- 
portion de  lieux  sur  cent  malades;  pour  les  deux  autres  la 
mortalité  a  varié  suivant  les  localités  et  les  épidémies:  la 
moyenne  calculée  sur  plusieurs  années  a  ét^  de  17  sur  cent  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde  et  IS  sur  cent  cas  de  typhus. 
Quant  à  leur  degré  de  fréquence,  nous  avons  vu  qu'elle  vaiie 
avec  les  années  et  les  épidémies.  Mais  en  prenant  la  moyenne 
des  admissions  k  l'hôpital  de  Londres,  l'on  voit  que  les  fièvres 
continues  simples  forment  environ  les  7  centièmes  du  nomln-e 
total  dos  malades;  les  lièvi-es  typhoïdes  les  rhuji-srpf  centièmes; 
les  lyplius  f:it}quiwt€'frois  centièmes  et  les  fièvres  à  rechute  les 
iffUr  fentiènies. 

i  )v  si  l'on  veut  appliquer  cette  i-épartition  à  la  population  de 
l'Angleterre,  Ton  veira  que  les  tièvi-es  continues  simples  doivent 
y  être  beaucoup  plus  nomhreuse.s.  puisqu'elles  sont  le  plus  sou- 
vent assez  léiîèi-es  pour  que  les  malades  no  réclament  pas  l'en- 
trée des  hôpitaux  ;  en  second  lieu,  les  fièvres  typhoïdes  se  pré- 
sentent aussi  avec  des  symptômes  assez  légers  [wur  ne  pa.s  ré- 
clamer l'entrée  ilans  les  infirmeries  et  surtout  dans  les  hôpitaux 
spéciaux;  euliii,  les  c;is  de  typhus  sont  |)eut-être  les  seuls  ilont 
les  entrées  ft  l'hôpital  peuvent  être  considérées  comme  représen- 
tant le  nombre  probable  des  malades. 

Si  nous  ajoutons  il  lO  qui  précè4le  le  fait  que  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde  comptent  à  peu  près  un  mort  sur  six  ma- 
lades et  1.1  fièvre  il  reeluile  un  mort  sur  citu[uank-  nmlndes. 
nous  verrons  que  pour  avoir  une  appréciation  exacte  du  nombre 
des  fièvres  continues,  d'après  les  registres  mortuaires,  il  faut 
non-seulement  niultîjdler  le  nombre  des  morts  par  six,  mais 
encore  y  «jouter  trois  à  quotn^  cinquièmes  pour  représenter 
le  nombre  des  fièvres  continues  simples  et  celui  des  fièvres  à 
rechute. 

Appliquons  maintenant  ces  calculs  à  la  proportion  des  morts 
amenées  par  le  typhus  et  qui  comprennent,  comme  nous  l'ap- 
preuii  le  b'  Farr,  les  cas  de  typhus,  de  fZ/^/V/w  (fièvre  tj-pholde) 
et  thtfjthittia  (fièvre  il  rechute).  Sur  une  moyenne  de  18  ans,  l'on 
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a  compté  annuellement  environ  18,140  décès.  Or,  d'après  le  F» 
Murchison,  ces  18,140  décès  correspondent  à  environ  156,6li 
cas  de  tièvre  continue.  Mais  comme  nous  l'avons  vu,  cette  pr» 
portion  d' un  mort  pour  huit  malades  et  demi  (8,6),  adoptée  p&i 
le  JD"  Murchison,  nous  parait  être  beaucoup  trop  faible:  sil'oE 
comprend  tous  les  cas  légers  de  synoche,  de  fièvre  typhoïde  ei 
de  fièvre  à  rechute.  Voici  la  moyenne  décennale  des  décès  amt^ 
nés  par  le  typhus,  la  iièvre  typhoïde  et  la  fièvre  synoche  qui  on! 
formé  les  39"'*,4  des  morts  pendant  la  période  comprise  entre 
1861  et  1871.  Dans  le  dernier  rapport  qui  concerne  l'anow 
1874,  l'on  n'a  compté  que  les  2G"",5  des  morts  amenées  par  les 
trois  fièvres  continues,  en  excluant  celle  à  rechute  qui  n'a  pa> 
été  signalée.  Le  typhus  a  formé  les  3"'',4  ;  la  fièvre  typhoïde  le? 
17"",1  et  la  fièvTe  synoche  les  G"",0. 

Il  est  encore  une  question  que  nous  devons  aborder  avant  de 
terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  l'ensemble  d^  fièvre? 
continues,  c'est  leur  répartition  dans  les  deux  sexes  qui  montR 
une  légère  prédominance  du  sexe  féminin;  en  effet,  sur  172.4>i 
décès  occasionnés  par  le  typhus,  l'on  compte  84,121  hommes  et 
88,337  femmes.  Et  pour  ce  qui  regarde  la  répartition  de  la  mor- 
talité à  différents  ftges,  nous  citerons  le  tableau  suivant  extrait 
du  rapport  déjà  cité  du  D'  Farr,  et  calculé  sur  les  décès  de 
vingt  années  comprises  entre  1848  et  1867  et  qui  en  compreitd 
361,492  attribués  au  typhus,  c'est-à-dire  aux  trois  fièvres  con- 
tinues. 
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Ions  voyons  :  1"  que  la  mortaliW  est  plus  forte  chez  les 
liommcs  que  cJie/  les  feuimcs  si  on  la  compare  à  reusenibio  de 
In  population;  2'  qu'eUt'  est  assez  forte  de  0  à  lOaiis;  S"  qu'elle 
rliiiiiuue  jusqu'à  -l'i  ^ni::^  et  aui'inente  alors  sîratluclleineiit  jus- 
qu'il m5  ans  où  elle  dépasse  uiôiue  la  piMiotle  l.t  plus  chari^tV*  en 
décès,  celle  de  OARans.  En  résumé,  nous  pouvons  conclmv 
de  CCS  cliifires  que  les  fièvres  rnutiuues  enlt'vent  auiiuelleuient 
environ  (UH  poi-snnnes  sur  un  niilliim  d'habitants. 

Kn  coiu]mrunt  dans  les  i-egistres  mortuaires  le  rang  occupé 
par  les  rlilTéiVutes  maladies  judileltes  eu  Angleterre,  l'on  voit 
que  le  Ivphus,  et  sous  ce  iiaui  nous  réunissons  les  trois  fièvres 
continues  décrites  ci<dessus,  à  l'exception  de  celle  à  rechute 
qui  est  un  li/tte  occasionnel,  se  trouve  uccupur  le  huitume  miuj. 
c,"cîit-à-dii'e  qu'd  n'y  a  que  .sr^j.'  maladies  qui  fassent  plus  de 
victimes  que  les  lièvres  continues.  Mais,  connue  on  peut  Ip  com- 
prendre lorsqu'il  s'apit  d'une  aJl'ection  niorhiile  épnlénuque,  cet 
onire  peut  être  très-diftérent  li'annt^  en  année.  Celui  qui  pix^- 
cè<le  est  établi  sur  une  uioyemie  fie  quinze  ans,  mais  si  l'on  con- 
sidère isoténient  trois  années,  on  voit  que  le  typhus  a  occupé 
une  fois  le  sc/ttil-mc  rani?  et  deux  fois  le  uatnvme, 

La  comparaison  avec  d'autres  villes  nous  iiittutre  ([ue  la  caiù- 
tale  ili' l'AufïIeterre  conqvte  pourtant  moins  de  uiorts  amenées 
par  l'ensemble  des  trois  fièvres  cmitinues  que  la  plupart  des 
autres  villes  du  nord  ou  du  centre  rie  l'iùnope.  (J'est  ainsi  que 
Copenhague  en  a  les  lH"",  les  villes  danoises  seulement  les 
45*",7  et  Paris  les  08'",  tandis  que  Itruxelles  en  aurait  un  peu 
moins  quB  Londres  sniilement  les  :^7"'.  et  filascow  en  aurait 
deux  fois  plus,  puisqu'on  en  a  compté  les  SI""',!. 

Kn  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  le 
lyi>luis  est  plus  répandu  et  règne  plus  habituellement  en  Angle- 
terre ipie  sur  le  continent.  Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  à  re- 
chute, du  moins  pour  ces  denûères  années.  Enfin  (pie  la  fièvre 
typhoïde  se  jîré^sente  avec  les  mêmes  caraclèi-e-s  qu'eu  d'autres 
pays. 

c.  Firvres  /■mptives,  —  i.  Snvhitiut'  rt  dijiiitrnte.  De  tontes 
les  fièvi^  éruptives.  la  scarlatine  est  celle  qui  fait  le  plus  de  ra- 
vages en  Aush'terre,  on  elle  est  à  la  fois  très-fréquente  et  très- 
grave.  Le  nombre  des  morts  dans  l'espace  <ies  dix  années  com- 
prises entre  1855  et  1804  s'est  élevé  à  17y,544,  soit  en  moyenne 
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annuellement  à  17,954.  Mais  comme  nous  le  disions  à  roccaàon 
(lu  typhus,  les  maladies  épidémiques  présentent  de  grandes  ^ 
férences  d'une  année  à  l'autre;  le  nombre  des  morts  à  la  suite 
de  la  scarlatine  est  descendu  en  1880  à  9,305  et  s'est  élevé  en  1863 
à  30,475.  T/annëe  1869  comptera  sans  doute  parmi  celles  oà. 
elle  a  fait  les  plus  grands  ravages,  surtout  dans  la  ville  de  Lon- 
dres où  le  nombre  des  victimes  a  dépassé  tout  ce  que  Ton  avait 
observé  jusqu'alors,  car  il  s'est  élevé  au  chiffre  de  5841  et  ponr 
toute  l'Angleterre  h  celui  de  27,641. 

La  répartition  des  décès  suivant  les  âges  nous  montre  que 
l'époque  la  plus  meurtrière  est  de  1  à  4  ans.  X^es  5  premières 
années  forment  presque  les  trois  cinquihncs  du  nombre  totaldes 
décès.  De  cinq  à  dix  ans,  l'on  compte  encore  un  nombre  consi- 
dérable de  morts,  environ  tui  quart  du  total,  mais  la  diminution 
est  trètii-rapide  après  dix  ans,  de  manière  à  ne  plus  former 
qu'une  proportion  insignifiante  de  décès  après  45  ans. 

Les  complications  que  Ion  observe  le  plus  ordinairement  dans 
la  scarlatine  sont  l'angine  gangreneuse,  désignée  sous  le  nom  de 
cynanche  m<iligna  dans  les  registres  mortuaires,  et  la  diphtérite 
qui  ont  occasionné  45,!)64  décès  dans  les  dix  ans  susmentionnés. 
I/augine  gangreneuse  ne  figure  dans  ce  chiffre  que  pour  5,9S:i 
et  encore  est-il  très-probable  que  plusieurs  de  ces  cas  se  compo- 
saient de  l'angine  pultacée  scarlatineuse,  ou  même  de  diphté- 
rite avec  complications  d'eschares  gangreneuses  qui  caractérise 
jilus  spécialement  la  cyimnche  maligna.  Les  cas  mortels  de  diph- 
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Voici,  du  reste,  l'ordre  occupé  pav  la  scarlatine  corain«  cause 
de  (léoès  dans  trois  ries  dix  ans  dont  nous  venons  de  parler.  En 
isfiti,  oii  elle  a  (létorniiné  U,So4  décès,  elle  occupe  le  neumème 
rang  paimi  les  maladies  mortelles,  avec  la  proportion  de  31,357 
décès  sur  nu  million  de  morts  ou  les  31"", 3.  Kn  18f>4  elle  est  la 
troisihiie  des  maladies  mortelles  avec  i'!t,700  décès,  qui.  rappor- 
tés a  un  million  de  morts  par  tontes  les  causes  morbides,  don- 
nent la  proportion  de  iiO,4>'2  décès  annuels  ou  des  liO*",-!. 

Kn  1KIÎ7.  la  scarlatine  descend  an  10"'  rang  avec  12,3<X)  dé- 
cès. Dans  les  dix  ans  compris  entre  IWil  et  1H71  l'on  a  compté 
207,.Hii7  morts  aicienée-s  par  la  scarlatine,  ce  (jui  ilonne  la  pro- 
l>orLioii  lie  '.I2.'i  sur  lui  niillmn  d'habiUntJi  ou  It*»  •i3"".6  de  l'en- 
seniblc  detf  morts.  ï,i;  dernier  rapport,  qui  concerne  1H7I,  donne 
la  proportion  des  47"".  En  résumé,  si  la  violence  des  épidémies 
place  quelquefois  la  scarlatine  au  second  ou  troisième  rang  dans 
l'ordre  des  cau.^es  de  mort  les  plus  rtîpanducs,  elle  ne  vit-nt  en 
général  qu'à  la  ncuviènïc  ou  dUième  place  dans  cet  ordre  de  la 
mortalité. 

La  (ïiphttnii;  occu[ie  également  une  place  très-<liffé rente  sui- 
vant les  aniH^s  :  de  la  23""  et  24"  en  lftfi2  et  IftiVI,  elle  passe 
en  l.sn7  à  la  35-.  Dans  la  période  décennale  de  IHfil  à  1871  elle 
a  constitué  les  .'!**",2  de  l'ensemble  des  morts  et  en  1874  seu- 
lement les  7'".  Les  chiffres  mortuaires  ont  oscillé  entre  5774, 
11,127  et  11,358  sur  un  million  d'hahitaut'^. 

II.  La  vnriok.  Si  la  découverte  de  Jenner  n'avait  pas  été 
tellement  néslipée  dans  la  patrie  de  l'inventeur,  l'on  ne  verrait 
pas  un  aussi  gnmil  notnbi-e  de  décès  occasionnés  par  la  variole. 
En  effi't,  l'on  compte  encore  222  décès  de  ce  génie  sur  un  mil- 
lion d'habitants;  en  sorte  que  cette  maladie,  qui  aurait  tlil  êtiv 
complètement  déracinée  du  sol  anglais,  y  fait  encore  a.sse/.  d»* 
victimes,  surtout  dans  les  grands  centres  de  population,  pour 
que  le  Parlement  ait  fait  une  loi  pour  rendre  la  vaccine  obliga- 
toire. 

L'on  peut  juger  dn  i-ésultat  obtenu  par  le  fait  que  dans  les 
trois  périodes  quinquennales  comprises  entre  1850  et  1864, 
le  nombre  des  décès  amenés  par  la  vaiiole  a  toujours  suivi  une 
nmrche  décroissante  :  270,  de  185(>  à  18M  ;  I«K>,  de  1855  à  18lil» 
et  UK)  de  18(î0  a  1864;  en  1867  Ton  n'en  a  plus  compté  que 
118  sur  un  million  d'habitants.  L'onlre  de  mortalité  sur  une 
moyenne  de  quinze  ans,  place  la  variole  au  viètyi-qtudru'me  rang 
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avec  222  décès  sur  un  million  d'habitants.  Kn  18f>4  elle  aforw 
encore  les  4""",!  de.-^  tiiort^. 

Et  si  Ton  veut  apprécier  les  progrès  accomplis  depuis  Vit 
troduetion  de  la  vaccme,  on  peut  comparer  les  statistique  i]i 
la  fin  du  siècle  dernier,  où,  d  aprt's  le  D'  Watt,  la  petite  vérole 
formait  un  rinquièitte  tlu  nombre  total  des  morts  ;  cette  propor- 
tion réiluite  successiveiuent  h  ni}  dixième  et  enfin  à  un  vùtfft-fip- 
ffuicmc,  de  1807  à  1812,  est  attuelleniient  (Vrttt  cetttièmc  &]i^ 
prend  les  décès  de  1^50  à  I85D,  ôîi  Ton  a  compté  4207  décès  de 
variole  sur  4,210,715  morts. 

3"  La  romjeolc  otcnpe  dans  l'ordre  de  moitalité  une  placée  in- 
tenniidiairc  entre  la  scarlatine  et  la  variole;  les  décès,  moin* 
nombreux  de  moitié  que  ceux  amenés  parla  scarlatine,  sont  par 
contre  deux  fois  plus  nombreux  que  ceux  occasionnés  par  la  va- 
riole. Sur  une  moyenne  annuelle  de  quinze  ans  la  rougeole  o(.cupf 
le  âU-si'ptihnc  raiifi;  avec  ses  432  d<écè.'>  sur  iia  million  d'hâl't- 
tants.  Les  variations  de  cinq  ans  en  cinq  ans  sont  les.suivanSe^: 
406.  412  et  47S.  mais  aprè.s  la  f^ranile  mortalité  de  cette  der- 
uifei-e  époque  quitiquennale»  on  la  voit  diminuer  considiVabi^ 
ment  en  ISfiT,  et  ne  pas  dépasser  .SIO  déci!ssur  un  million  d'ha- 
bitants. Comparé!*  à  l'ensemble  des  morts,  la  rouj*eole  en  a 
formé  les  lO"""  dans  la  période  décennale  de  1801  à  1870,  Li 
rougeole  occasionne  plus  de  décès  masculins  que  féminins  dans 
la  proportion  3B  à  38.  La  première  enfance  paie  natureUem^nt 
le  plus  g;rand  tribut  h  la  mort.  Sur  7s,000  décès  en  dix  an^ 
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aortelles,  sans  atteindre  pourtant  et  de  bien  loin  lii  phtïiisie 
>nt  tes  -iWl'}  dér*«  sur  un  million  d'haliitants  ne  sont  (lepa>.sts 
ir  aiiinine  antre  affection  morbide.  ('oin|iarés  au  nombre  total 
(es  morts,  les  dOri^  oceasiiuniés  par  les  fièvres  éruptîves  en 
)rnii.-nt  environ  le  dii:-sej)tu'inp:  24iî,7U  snr  4,230,715  décès 
irvenus  dans  les  dix  ans  compris  entre  ISôO  et  184>0,  c©  qui 
>rrespond  au  sic  centièmes  du  nombre  total. 

{l.  CoHvidsioiis  '.  Les  convulsions  sont  une  des  causes  les  plus 
pientes  de  décès  en  Angletrrre  puisque,  sur-  une  moyenne 
je  quinze  ans,  les  déi:ès  de  ce  genre  ocriipenl  htpin/rit-inr-  ruuy 
ivec  im  chitlVe  de  M13  morts  sur  un  million  d'habitants. 

Cette  projiorlion  varie  |»euUans  les  trois  pério<ies  ipiinqueunales 
pli  eoniposcnt  les  1  j  ans  :  1332,  1:^11  et  127(1,  d'où  Ton  [rtut 
conclure  que  la  moyenne  dos  quin/c  aos  représente  assez  exac- 
tement le  nombre  annuel  des  victimes  de  ce  genre.  C'est  bicD, 
en  eft'et,  une  maladie  (ie  li-ès-jeunes  enfants,  puisque  les  98,4 
sur  cent  dt^cès  de  convulsions  ont  lieu  iivaiit  cinq  ans  i-évoltis. 
Voici  la  n?partitiou  de  ces  ltb,4  décès  de  convulsions. 

lïeO  à  1  «n 20251  80.1 

De  l. A  2  ans 290S  11.1 

ne2  a  S  ans IftÔS  4.3 

De  3  4  4  ans 474  1.9 

De  4  à  5  ans 2S3 l^ 

De  0  &  n  ans 24856  96.4 

Reste  (le  ta  rie 430 1^ 

Total 3S2fl<i  lOO.n 

11  en  it^jsultc  que  les  fiuafre-viust  coutièmes  des  di^cès  ont 
lien  pendant  la  première  année  ci  les  onze  centièmes  pondant 


'  Ifa  iiit'UK;  <iite  nous  I'htoiih  fait  pour  la  Huiisic,  noiiB  avons  Hù  noua 
cronformpr  A  l'ordro  ailopté  ilana  Les  ilooumeols  anj;taig  dû  Ton  a  rangé 
les  maladies  d'une  maniOrc  un  peu  diff'^^rnnte  de  celle  que  npiis  suivons 
ordinairement;  en  outre,  le  D'  Farr  a  fait  tous  aes  calcula  d'après  la 
'■■»ttipflrfti^-OH  avec  le  nombre  des  vivants,  ee  rjiii  renstiliie  le  ehiff'rtmor- 
tHttirf^  tandis  (]ue  nous  avons  adopté,  avec  la  plup-irt  des  statisticieos,  le 
chiffre  UUtifeir.  c'esl-i-dire  la  projvorlion  en  niîliif'nips  do  l'ensemlde  des 
atorts.  Mais  aaue  avcm?  pu  cornpK-ler  l'cs  doruments  on  ajoutant  nerasion- 
nellement  le  ctiiifre  li'thllt-re,  ntin  d'avoir  des  iioinlircs  vompiirableti  avec 
eeiix  des  antres  pays. 
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la  seconde  année,  la  proportion  diminuant  rapidement  et  s< 
trouvant  réduite  à  quatre  centièmes  entre  deux  et  trois  aiti  n 
à  trois  centièmes  pendant  les  quatrième  et  cinquième  année! 
réunies.  Après  cinq  ans,  Ton  ne  compte  plus  qu*«in  «^  demi  «es- 
tième  de  décès  causés  par  les  convulsions. 

En  recherchant  les  causes  de  cette  prédominance  des  cooTid- 
sions  en  Angleterre,  le  D' Stark  a  pensé  qu'on  devait  l'attriboer 
en  grande  partie  à  l'alimentation  prématurée.  Il  a  comparé  le 
nombre  des  décès  par  convulsions  en  Ecosse  et  en  An^etem 
et  il  a  trouvé  qu'il  est  mort  en  Angleterre  sur  cent  enfants  né 
vivants  trois  et  denti  à  la  suite  de  convulsions,  tandis  qa'n 
Ecosse  la  proportion  est  seulement  de  0,61,  c'est-à-dire  Âr/oti^ 
plus  forte  en  Angleteire  qu'en  Ecosse. 

Or,  il  résulterait  des  observations  du  D'  Stark  que  dans  re 
dernier  pays  l'on  n'administre  pas  d'autre  nourriture  que  le  bit 
jusqu'à  ce  que  les  dents  incisives  aient  paru,  tandis  qu'il  e^ 
d'usage  en  Angleterre  de  donner  de  la  viande  hachée  dès  le; 
premiers  mois  de  la  vie,  et  longtemps  avant  que  Testomac  de 
l'enfant  puisse  supporter  cette  nourriture  prématurée  '.  Mais  il 
est  bien  difficile  de  considérer  cette  habitude  anti-hygiéniqoe 
comme  la  seule  cause  des  convulsions  enfantines. 

En  effet,  dans  un  pays  qui  comprend  des  villes  populeuses 
trois  fois  plus  grandes  que  celles  de  l'Ecosse,  il  est  évident 
que  les  soins  maternels  doivent  être  moins  complets  surtout 
dans  les  grands  centres  manufacturiers,  oîi  la  mère  est  forcé- 
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faiice,  H'^iin' la  l'oqiieliiche  avec  hch  .*>Hi  dérijs  sur  un  iiiillioii 
(riiahiUnts,  chitiro  iissez  variable  suivant  los  années  et  par  con- 
séquent suivant  l'étendue  et  l'intensité  des  épidémies.  Dans  les 
dix  ans  compris  entre  1853  et  Is02.  l'on  a  compté  tanrût  huit 
mille  tantôt  dou/c  mille  déiin-.  Pcmlant  la  période  déc-ennule  Jl* 
1861  à  1870  lamquelurlie  a  rompté  ]K>urles  25*~,5  de  Tensenitile 
des  morts. 

y.  l>a  iharrhvti  est  une  maladie  des  adultes  et  des  etifants 
mais  ceux-ci  y  sont  plus  imrticulièi-eincat  siucts;  aussi  sur  les  803 
iiwrts  amenées  par  la  diarrhée,  les  sept  tmitièmes  sont  des  enfants 
au-dessous  de  cinq  ans. 

En  réunissant  lu  diarrhée  et  la  dyssenterie,  comme  on  l'a 
fait  pour  la  période  décennale  de  iHiil  à  1870,  l'on  obtient  le 
chiffre  des  43"'",2  de  l'ensemble  des  morts  pour  toute  l'Angle- 
terre et  pi-esque  la  même  pi-oportion  pour  la  ville  de  Londres, 
ccst-à-dire  les  42"'*',y.  Ce  dernier  chiffre  est  supérieur  à  tctui 
des  antres  capitales  du  nord  ou  du  centre  de  l'Europe,  (l'est 
ainsi  que  ladiarrlié*  et  la  dyssenterie  n'ont  compté  dans  les  i-e- 
jîistres  mortuaires  de  Paris  que  pour  les  'J5"",3.  de  Copenhague 
seulement  les  15"",ô,  et  Amsterdam  les  11"",*».  Mais  il  faut 
noter  que  le  chifire  <le  l'entérite  a  sans  doute  été  Ri-ossi  par  les 
cas  attribués  à  la  diarrhée  seule  dans  la  ville  de  Londres. 

h.  De  qudques  autres  cames  de  tttort  dtee  les  enfmt$. — 
Vhydrociphnk  on  méningite  tul>ercaleu8e  a  causé  3%  décès,  le 
mrratH  26(î,  la  dipUtUrritc  264,  le  fr(JH;j261,  les  icroftdes  \h2  et 
la  tkjitUion  2i7.  Ces  diverses  maladies  de  l'enfance  forment  un 
total  {le  lôîfi  décès  sur  un  million  d'hahiïanLs.  Nous  avons  re- 
cherché le  chiffre  léthifère  du  croup  dans  les  année.s  ls70  i\  1874 
et  trouvé  qu'U  formait  les  4~',ii  de  l'ensemble  des  morts  dans 
toute  rAnpIeteri-c  et  environ  le  double  dans  la  capitale  ;  Lon- 
dres en  a  compté  les  8"*%4.  La  diphthérite  a  formé  à  cette 
même  époque  les  ")"",4  des  mort5  pour  toute  l'Angleterre  et  les 
4'"",'}  pour  la  ville  de  Londres:  ces  deux  chiffres  réunis  ne  forment 
qu'environ  les  lo-"  (9,«>),  chiffre  très-inférieur  k  ce  que  l'on 
observe  dan»  d'antres  capitales,  comme  Christiania  et  Bnixelles 
où  ces  maladies  ont  constitué  les  44''*",3,  ou  Paris  où  Ion  en  a 
compté seiUeraent  les  17"'%".  Ainsi  donc,  le  croupet  la  diphthé- 
rite feraient  beaucoup  moins  de  ravages  en  Angleterre  et  sur- 
tout à  Londres  que  dans  la  plupart  des  pays  ilu  nord  de 
l'Europe. 
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)us  arrivons  inaiiitfinant  h  la  lu; 
iRilie  qui  tait  le  plus  grand  nouihn*  de  victimes  on  An>;leteri«. 
I/on  compte,  en  eft'et,  2fî7r)  décès  amenés  par  la  pliUiisie,  sur 
im  million  dliabitanLs.  rat  qui  lui  tloniie  le  premier  ranj?  dans  îa 
iiiortaJité;  queliptes  autres  maladies,  considérée.^  isolcnient, 
ne  comptent  qu'environ  la  moUit'  i\t»  décèiï  occasionnés  par  la 
phthisie  pulnionnire.  En  effet,  si  nouït  réunissons  les  morts 
occasionnées  par  la  bronchite,  1 344,  avec  celles  qui  résultent  des 
convulsions,  1313,  nous  avons  un  total  de  '2{ib'  décès,  soit  ud 
peu  moins  que  ceux  amenés  par  la  pbthisie  pulmonaire,  2075. 
qui  fait  autant  de  ravages  que  les  deux  maladies  les  plus 
meurtrières,  la  hroncliitc  et  les  convulsions. 

Cette  firandc  mortalité  peut  être  encore  appréciée  par  uw 
autre  méthode,  c'est-iL-dire  en  prenant  la  proportion  des 
phthisiques  sur  un  millier  de  décès  de  tout  gfnre.  11  résulte  des 
tableaux  niorluaires  que  les  j)lit)iisiiiue.s  du  sexe  masculin  sont 
au  nombre  de  112sur  1000  et  ceux  du  sexe  féminin  de  1301,  C6 
qui  fait  une  moyenne  de  1*21  décès  phthisiiiues  sur  mille,  soit  les 
12  '/y.  L'on  leniimpiera,  à  cette  occasion,  que  les  fenunes  suc- 
cond>enlen  beaucoup  plus  grand  nombre,  dans  la  proportion  de 
130  à  112.  lien  i-ésulte  que  sur  cent  décès  de  tout  genre, 
l'on  compte  un  phthisique  sur  neuf  morts  et  une  phthisique  sur 

(jnant  A  la  répaitition  des  décès  de  phthisiques  suivant  les 
Ages,  nous  voyons  dans  les  tableaux  du  D'  Farr  cités  par  1« 
ly  Itertillon  '.  que  sur  1000  décès  entre  20  et  2'i  ans,  l'on 
compte  4511  plilhisic]ues  du  sexe  masculin  et  502  du  sexe  fémi* 
nin:  c'est-à^re  quelaNMt/t/' des  adultes  qui  meurent  entre 
20  et  2')  ans  succoml)ent  h  la  phthisie  pulmonaire. 

De  25  à  35  ans  la  proportion  est  encore  très-eonsidérable, 
421  hommes  et4fil  femmes;  de  35  k  45  ans  Ton  ne  comi>te  pluit 
qu'wH  tiffs  des  décès  amenés  par  la  plitbisie  (;î2i>  et  .■U5i.  Apriv 
cette  époque,  le  nombre  des  phthisiques  diminue  rapidement,  il 
e«t  réduit  à  un  cinquième  puis  h  tw  rfirièmr  et  devient  preisqut* 
nul  dans  l'ftge  avancé. 

Avant  20  ans,  la  prupoition  des  décès  phthisiques  est  assez 
considérable,  surtout  de  15  à  20,  chez  les  femmes,  oii  ils  forment 


'  DietiotuMife  aKydopédiittt$  det  $â«nce»  ittidicatt$,  article  Grandt-i 
tagne. 
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presque  lu  moifu  de  l'eiiïieuihle  lies  déots,  ili'*,  tniidis  qu'ils 
sont  iiioiiis  nombreux  i\  cette  époque  ehez  les  hoiniues  qui  n'en 
comptent  que  35**.  La  inême  remarque  peut  être  faite  pour  la 
périorlc  (le  10  à.  15  ans,  oit  les  plithi-siques  fonnent  «»  qttart  des 
décès  fémiinn*:  (255),  et  constituent  à  peine  un  scjttwme  (150) 
des  déci's  masculins. 

En  ivsumé,  la  plithisin  fait  un  grand  nonibriî  de  victimes 
riiez  les  aduUe:<  cpii  sont  dans  la  force  de  l'Ape,  priticiimK'inent 
dans  la  pt^riode  de  20  à  25  ans.  Les  femtîies  succombent  plus 
tôt  et  en  plu^  forte  proportion  que  les  hommes. 

Etudions  mniotenaut  la  répartition  de  la  phthisie  dans  les 
diffi^rentes  rotîions  de  l'Angleterre.  Des  onze  divisions  adopttîes 
par  le  h'  Fnrr,  les  plus  chargées  en  die^s  phtliisiques  sont 
celles  qui  compi-ennent  le  pays  de  (îalles,  les  comtés  de  Chester 
et  de  Lancasier.  Dans  le  premier,  l'on  compte  nn  iléciïs  amené 
par  la  phthisie  sur  3f>5  habitants,  et  daus  les  derniers  uu  sur 
;147  habitants.  A  l'antre  extrémité  de  Téclielle,  nous  trouvons 
les  comtés  du  sud-ouest  où  l'on  ne  ri-ncontre  <iu'i(i(  iléL-^s  plithî- 
sique  sur  -170  habitants,  et  le»  comtés  du  ccnlre-onest  oii  la  pro- 
portion est  de  ïMi  sur  4(iH.  En  delmrs  de  ces  extrêmes,  parmi  les 
reirions  le»;  plus  visitées  par  la  phthisie,  nou's  trouvons  Londres 
oii  Ion  compte  un  décès  de  ce  genre  sur  35(i  habitants,  le  comté 
d'York  ou  la  proportion  est  de  mm  sur  369,  et  cenx  du  nord  où  il 
y  a  un  décès  sur  105  lm))itants.  Les  divisions  oii  la  phrliisie  est 
plutôt  rare  sont  :  les  comtés  du  sml  et  du  sud-est  (4(î3  et  432), 
de  l'est  et  du  centre  nord  oii  la  proportion  est  de  nn  décès  sur 
J18  habitants. 

Recherchons  maintenant  l'explication  <ie  ces  différences;  il 
est  évident  que  nous  la  trouverons  tout  d'abord  dans  les 
iirandes  accumulations  d'habitants  qui  vivent  à  Liverpool.  Man- 
chester, l'ieston  et  dans  d'autres  centres  manufacturiers  et  qui 
donnent  pour  le  comté  de  Lancaster  un  décès  phthisique  sur 
3;;;)  habitants.  La  même  remarque  s'applique  également  fi 
Umdresoûpius  de  (rois  millions  d'habitants  vivent  daus  l'étroit 
e;space  il'une  seule  ville:  il  n'est  donc  pas  étonnant  (jue  Ton  y 
co  npte  un  dé^^ès  ]>hthisique  sur  aSd  habitante,  tandis  que  les 
comtés  essentiellement  agricoles  du  Devonshire  (451  »  et  de  Suf- 
fii]k(475)ne  perdent  que  jicu  dcphthisiqucs.  Quant  au  comté  de 
Coniouailles.  il  u'occnj^e  pas  tout  h  fait  un  rang  aussi  favorable; 
sans  doute  h  cjiuse  du  grand  no  nbre  de  mineurs  qui  comptent 
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i.  La  fihfhisie  ffulmounin-.  Nous  arrivons  maintenant  iU>i- 
Iflitie  qui  fait  le  pins  grand  nombre  de  victimes  en  Ang^dent 
L'on  compte,  en  effet*  2C7â  décès  anieoés  par  la  pbth^  m 
un  million  (rhahitants.  ce  qui  lui  donne  le  premier  rangdoik 
niortalilé:  quelques  autres  maladiei^,  considérées  isolè—t 
ne  coniptent  qu'envir<)n  ta  nwitW'  des  d^^<és  occa$i<mDe?  piik 
pbthiiîie  puÎHionaiie,  En  effet,  si  nous  réunissons  lesrars 
occasionnées  par  la  l)roncliite,  1344,  avec  celles  qui  rt^ultait  li*' 
convulsion!;,  1313,  nous  avon^  un  total  de  2657  décè^  âiila 
peu  iTioiiis  que  ceux  amenés  par  la  plithisie  pulinonalre,  S^l 
qni  Tait  autant  de  ravages  qtie  les  deux  maladies  te^pto 
Tneurtrières,  la  bronchite  et  les  cnnvulsions. 

Cette  grande  mortalité  peut  être  encore  appréciée  par» 
auti-e  méthode,  c'est-à-dire  en  prenant  la  proportion  it 
lihthisiqnes  sur  un  millier  de  décès  de  tout  genre.  Il  nsiiUe  ^ 
tableauK  mortuaires  que  les  plithisiques  du  sexe  masculiii  ^x- 
!iu  nombre  de  112  sur  Ukx»  et  ceux  du  sexe  féminin  de  1301,  n 
qui  fait  une  moyenne  de  1:^1  décès  phthisiqaes  sur  nidlc,  Mitiw 
VI  7^'  I^'on  reiuarqueia,  à  cette  occasion,  que  les  fêmnieJ  ay 
combent  en  beaucoup  plus  giand  nombre,  dans  la  proportioûi^ 
130  à  112.  lien  résulte  que  sur  cent  décès  de  tout  gaïe, 
l'on  compte  un  phthîsique  sur  neuf  morts  et  une  phtblsique^ 
hait. 

Qaant  k  la  répartition  des  décès  de  phthisiques   suivant  h 
iiges,  nous  voyons  dans  les  tableaux  du  D'  Farr  cités  piii; 
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|Uo  lîi  mojYiV  de  renseinble  des  ilécès,  47»;,  tandis  qu'ils 

ït  moins  nombi'eux  à  cette  époque  chez  les  hommes  qui  n'en 

comptent  que  358.  La  mi'tne  remarque  peut  C>tro  faite  pour  )ft 

période  de  10  h  15  ans,  oîi  les  idithl^iques  fonnent  nu  qmrt  des 

décts  ftiiiinius  (255),  et  constituent  à  peine  un  s'■J^tic^^u•  {150) 

'  des  dêccâ  masculins. 

En  iV^umé,  Irt  phthi^io  fait  un  grand  Domine  de  \ietimes 
<*]iez  les  ftdulto:-  qui  sont  dans  la  force*  de  l'âge,  piincipalemeiit 
liwis  la  période  de  20  à  25  ans.  Les  femmes  succombent  plus 
tôt  et  en  p!ti<  foite  proportion  que  les  hommes. 

Ktudtons  maintenant  la  répartition  de  la  phthiste  dans  les 
(lifft'rcntes  rosçions  de  l'Angleteri-c.  Des  onze  divisons  adoptées 
par  le  U'  Farr,  les  plus  chargées  en  déci?s  pbthisiques  sont 
celles  qui  compi-ennent  le  pays  de  Calles,  les  comtés  de  Chester 
et  (le  Lanraster.  Dans  le  premier,  l'on  compte  un  décès  amené 
par  la  phthisic  sur  305  habitants,  et  dans  les  derniei-s  uu  sur 
.>47  habitants.  A  l'antre  extrémité  de  Téchelie,  nous  trouvons 
les  comtés  du  sud-ouest  où  l'on  ne  rencontre  qu'rm  décts  plithi- 
sique  sur  47(>  habitants,  et  les  comtés  du  centre-ouest  où  la  pro- 
portion est  de  nu  sur  itîft.  En  dehors  de  ces  extrêmes,  parmi  les 
répons  le-;  plu?  visitées  par  la  phthisie,  nou^  trouvons  Londres 
où  Ion  compte  ti/i  décès  de  ce  genre  sur3j(i  habitants,  le  comté 
d'York  oU  la  proportion  est  de  un  sur  369,  et  ceux  du  nord  oti  il 
y  a  un  décès  sur  405  habitants.  Les  divisions  oti  la  phthisie  est 
plutôt  rare  sont  :  les  comtés  du  sud  et  du  sud-est  146;^  et  432), 
(le  l'est  et  du  centre  nord  où  la  proportion  est  de  un  décès  sur 
.i7.*i  habitants. 

Kecherchons  maintenant  Texplication  de  ces  difTérences;  il 
eft  évident  que  nous  la  trouverons  tout  d'abonl  dans  les 
grandes  acemnulalions  d'habitants  qui  viveut  h  Liverpool.  Man- 
chester, l'reston  et  dans  d'autres  centres  manufacturiers  et  qui 
donnent  pour  le  comté  de  Lancaster  un  décès  phtbisitpie  sur 
SSlt  habitants.  La  même  remarque  s'applique  égalcuient  à 
Londres  oii  plus  de  Ireis  millions  d'habitants  vivent  dans  l'étroit 
e-space  d'une  seule  ville:  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  l'on  y 
co:upte  iii>  déi.*ès  phthisique  sur  35lï  habitants,  tancUs  iiue  les 
comtés  essentiellement  agricoles  du  Devonshire  (451)  et  de  Suf- 
folk(475)ne  jterdent  que  peu  dephthisiques.  Quant  au  comtéde 

El  n'occupe  pas  tout  à  fait  un  rang  aussi  favorable; 
ause  du  grand  no  ubrc  de  mineurs  qui  comptent 
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flânes  <lu  la  ryspiratinn  font  mi  ^rmv\  nombre  de  victitnfs:!» 
|)retnière  i;i44,  et  la  seemitle  1J44,  eiiscmhle  2->'78  décès  surui 
million  iriuvliitants,  c'est-à-dire  prfsqiie  autant  que  la  phthi>i>- 
pulmonaire.  Le  irliitîre  lêtiiifére  est  d'environ  les  ^i*""  de  l'en- 
semble  des dt'cès.  La  Iiromhite  on  catarrhe  piilitionnire  atteirr 
tous  ](s  âge:^,  niids  plus  spécialement  les  enfants  et  le*  vii.*iIlaTk 
La  pneuinouie  est  i>!iis  fii^Queiite  dans  la  foi'<_'e  de  l'âge  dans  1^ 
sexe  féminin  j]ue  dans  le  masoulin.  Mais  t!omnie  ïa  plupart  (ie> 
bronchites  mortelles  sont  accompagnées  de  pneuinuuie  h^bylair? 
ou  lobnii-e,  il  est  plus  naturel  de  joindt-e  ces  deux  maladie:»  qui 
réunies  l'OitiptCEit  un  assez  grand  nombre  de  victirnes.  25f^  sur 
un  iriilSion  d'iialdtants.  Kt  si  Ton  a  i^uasd  ù  la  proportion  lift- 
conyidi^rable  dt-  biotichites  et  de  pneuuionieij,  dont  la  teiminai* 
son  est  favorable,  l'on  peut  comprendre  que  ces  2588  victiiiie' 
rL'présentent  un  très-;;ranii  tionibre  de  malades. 

Nous  avons  dierdié  à  nous  rendre  compte  de  cette  propor- 
tion en  comparant  les  malades  et  les  morts  de  la  brondaEr 
dans  nos  salles  ile  riiôpita!  de  Genève  et  nous  avons  trouvé  iî 
morts  sur  f>73  mabules,  ce  rjui  repièsente  tnt  décès  sur  éf'z- 
à  ilU'-sc}'/  malades.  Or,  en  admettant  que  les  bronchites  aient 
environ  la  mtfiîie  gravite^  en  Anf^leterre  qu'à  Genève,  nous  am- 
veriouH  à  l'econnaître  iiue  le^i  uiKil  dt^cès  annuels  cofi-esiiondeut 
A  la  proportion  de  1.j1,ij;-[7  nudailes.  Or,  comme  Ton  n'entrepa* 
dans  un  hôjiital  pour  une  simple  bronchite,  il  est  êvidenî  queit 
chitTre  de  154  mille  malades  doit  être  triplé  ou  quadruplé  pom 
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presqne  \a.ntoitit'  t\e  l'enseinlile  île?  dér^s,  47(!,  tandis  qu'ils 
Hont  tiioin.s  noinl)i*eux  k  cette  é|H)(|iie  chez  \e<  hninines  qui  n'en 
comptent  nxm  .>.iS.  La  même  remarque  peut  être  faite  pour  la 
périoiie  de  K*  à  I.'i  an:?,  où  les  plithi-sique^!  Inrinent  un  quart  des 
décès  ft^minius  (J5â),  et  constituent  à  peine  uu  j>(7><«rftie  (15ti) 
des  décès  iniisculins. 

En  rt^sumé,  la  pbtlii'iie  fait  un  srand  nouibre  de  victimes 
chez  le^  adulte:.-  qui  sont  dans  lu  force  de  l'Açc,  principalement 
dans  la  pt^riode  de  20  à  25  an$.  Les  femmes  succombent  plus 
tôt  et  en  plu<  forte  proportion  que  les  liommes. 

P^tuiiions  maintenant  la  répartition  <Ie  la  plilliisie  dans  les 
différentes  reliions  de  rAngleterre.  I)es  onze  divisions  adoptées 
par  le  I>'  P'arr,  les  plus  chargées  en  décès  plitliisiques  sont 
celles  qui  cmnpreiuieiit  le  pays  de  l"Jalle,s,  les  comlé-s  de  Cliest«r 
et  de  Lancaster.  iJatis  le  premier,  l'nn  compte  un  décte  amené 
imr  la  plitliisie  sur  ?Mh  habitants,  et  dans  les  derniei-s  uu  sur 
ÎI47  habitants.  A  lautre  extrémité  de  l'échelle,  nous  trouvons 
les  comtés  du  sud-ouest  oii  l'on  ne  rencontre  qu'«i*  décès  pi itlii- 
ëiipte  sur  -iTO  habititnt.s,  et  les  comtés  du  centi-e-ouest  oîi  la  pro- 
portion est  de  ivi  sur  4(iH.  En  dehoi-s  de  ces  extrêmes,  panni  les 
rési'ms  les  plus  visitées  par  la  plithisie,  nous  ti-ouvons  Lnmb-es 
oiil'on  compte  (ij(  décès  de  ce  genre  surSJfi  habitants,  le  comté 
d'York  oit  la  proportion  est  de  nu  sur  36ÏI,  et  ceux  du  nord  oJi  il 
y  a  un  décès  sur  -IO'ï  liabitant**.  Le,*  divisions  oii  la  plithisie  est 
plutôt  rai*e  sont  :  le-s  comtes  du  suil  et  du  sud-est  [A{\^  et  -132), 
de  Test  et  du  centre  nord  oii  la  proportion  est  de  un  décès  sur 
-US  habitauti;. 

Recherchons  maintenant  l'explication  de  ces  différences;  il 
est  évident  que  nous  la  trouverons  tout  dabonl  dans  les 
jirandes  accumulations  d'habitants  qui  vivent  à  Liverpool.  Man- 
chester, Prcston  et  dans  d'autj-cs  centres  manufacturiers  et  qui 
donnent  pour  le  comté  de  Lancastor  un  déi'i's  phlhisique  sur 
oMii  liabitantji.  La  mémo  remarque  s'apjtliquc  également  tV 
Lon'lresoiiplus  lie  trois  millions  d'habitants  vivent  dans  l'étroit 
esjiace  «l'une  seule  ville:  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  l'ou  y 
couipte  tut  dé-ës  phthisiquo  sur  356  habitants,  tandis  que  les 
comtés  essentiellement  agricoles  du  Devonshire  (461)  et  de  Suf- 
foîkl47.'>ine  jierdetit  que  peu  dephthisiques.  (Juant  au  comté  de 
Cornouailles,  il  n'occupe  pas  tout  à  fait  un  lang  anssi  favorable; 
sans  doute  à  cause  du  grand  no  tibre  de  mineurs  qni  comptent 
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t.  La  phihmr  piilmoitaÙT.  Mous  arrivons  maint^nâjit  à  li  (te- 
larlie  c[uî  fait  le  plus  ^ranti  nombre  tle  victimes  en  AnjîleîtErt 
L'on  compte,  en  effet,  2fi75  ilét'ès  ainenéâ  par  la  phlliisie.  !i 
un  iniltioD  d'habitants,  ce  qui  lui  donne  le  premier  ran^dansh 
Niortalitt*;  qucli]iies  autres  maladies^  considért^es  isoîénja'. 
tie  comptent  qu'environ  ia  moitié  des  décès  occasionnée  pirli 
pbthisie  pulnïonaii-e.  En  effet,  si  noua  réunissons  les.  mwt 
occasionnées  par  kbroncbite,  1344,  avec  celles  qui  lésuJtentiift 
cnnvnlaioBS,  Ï318,  nous  avons  un  total  de  ^657  décès,  ssitai 
peu  moins  que  i-eilx  anienfo  par  la  pbthisie  pulmonaire,  2CZ: 
qui  fait  autant  de  ravages  que  les  deux  maladies  lespb 
meurtrières,  la  bronchite  et  les  convulsions. 

Cette  grande  mortaliti*  peut  être  encore  appréciée  par  ur 
autre  méthode,  c'est-à-dire  eu  prenant  la  proportion  ifc 
pkthisiques  sur  nn  millier  de  décfes  de  tout  genre.  Il  resuite  dr» 
tableaux  mortuaires  que  les  phtbisiques  du  sexe  masculin  sdDt 
au  nombre  de  112  sur  HXX)  et  ceux  du  sexe  fémiain  de  1301.  rt 
qui  fait  une  moyenne  de  121  décès  phtliisiques  sur  mille,  soit  le; 
\1  "V„.  L'on  lenmrqueia,  à  cette  CM-casion,  que  les  femmes  su  ■ 
combent  eti  beaucoup  plus  graucl  nombre,  dans  la  proportion  ue 
130  à  111  lien  résulta  que  sur  cent  décès  de  tout  geurf. 
Ton  compte  un  pbtliisique  sur  neuf  morts  et  une  phthisiqUË  sei 
hait. 

Quant  ù  la  répartition  des  décès  de  pbthisiques  suivant  Ift 
liges,  nous  voyons  dans  les  tableaux  du  D"^  Farr  cités  ptr  If 
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presque  In  moifù'  de  rcnsctnble  des  décès,  47i>,  tandis  qu'ils 

Mit  moins  nonibi-ou\  A  cette  t^iwque  chez  les  hoitiiues  qui  n'en 

«nptont  que  358.  La  in^^mc  reraai-que  (Wïut  être  faite  imur  la 

riode  do  10  h  15  ans,  où  les  phtlii^-iqucs  forment  itn  quari  des 

îcès  féminins  (255).  et  constituent  à  peine  un  septihne  (15ti) 

décès  mascnlins. 

f"  En  résumé,  la  phthisie  fait  un  grand  nomhre  de  victimes 

lez  le^  adultes  qui  sont  ilans  la  force  de  Tôpe,  principaleinent- 

[ftns  la  période  de  20  à  20  ans.   Les  femmes  succombent  plus 

\t  et  en  plus  forte  proportion  que  le*  hommes. 

Étudions  maintenant  la  répartitinn  de  la  phtliisle  dans  les 

[ifférentes  rocjions  de  T Angleterre.   Des  onze  divisions  adoptées 

ir  le  I)'  l'arr.  les  plus  rliai-gées  en  dlV^s  phthisiques  sont 

ïUesqiii  comprennent  le  pays  lîe  lïalles,  les  fomtt's  de  Cliester 

de  Lancaster.  Dans  le  premier,  l'on  compte  un  driés  ntiiené 

\r  la  plithisie  sur  ^t'i  habitants,  et  daus  les  ilerniers  un  sur 

(7  habitants.  A  l'autre  extrémité  de  IVchelle,   nous  trouvons 

is  comtés  (lu  sufl-one.^t  oii  l'on  ne  rcneontre  i\u'itn  déi-iîs  plilhi- 

jque  sur  470  habitants,  et  les  comtés  du  centre-ouest  oîi  la  pro- 

>rtion  est  de  m»  sur  ICS.  Kn  dehors  de  ees  extrêmes,  parmi  les 

ÎKinns  les  pins  visitées  par  la  pbtbisie,  nous  trouvons  Londres 

lil'on  compte  *oi  dért's  de  ce  genre  surit'ifj  habitant.'-,  le  comté 

'York  Qix  la  proportion  est  de  hh  sur  369,  et  ceux  dn  nord  oti  it 

A  uit  déc^s  sur  40.')  habitants.  Les  divisions  oîi  la  plitlitsie  est 

hitôt  rare  sont  ;  les  conitéjj  du  sud  et  du  sud-est  UHl  et  432). 

l'est  et  du  renli-e  nord  où  la  proportion  est  de  un  décès  sur 

lis  haliitants. 

Itecherrlions  maintenant  l'explication  de  ces  différences  ;  il 

Bt  évident  que    nous  la   trouverons   tout  d'abord  dans  les 

randes  accumulations  d'habitants  qui  vivent  A  Liverpool.  Man- 

[ihester,  Preston  et  daus  d" autres  centres  manufacturiers  et  qui 

)nnent  pour  le  comté  de  Lancaster  un  décès  plitinsique  sur 

ï?.;)  habitants.   La  même  remarque  s'applique  également  i^ 

Londres  où  plus  de  trois  millions  d'habitants  vivent  dansTétroil 

espace  d'une  seule  ville:  il  n"est  dom:  pa-s  étonnant  que  l'on  y 

ro'uiite  iii>  déi.ês  phthisique  sur  :t5fî  habitants,  tandis  que  les 

fnmlés  essentiellement  aezricoles  du  Devonshire  (451)  et  de  Suf- 

folk(475)ne]>erdent  que  peu  dephtliisiques.  Quant  au  comté  de 

CornonaiMes.  il  n'occupe  pas  tout  ù  fait  un  rang  aussi  favorable: 

sans  doute  à  cause  du  grand  no  ubrc  de  mineurs  qui  comptent 
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p,  Btt  rhumatisme.  Nous  devons  parler  de  l'une  des  mal 
les  plus  rtipanilues  en  Angleterre  qui  résulte  ilu  froid  et  de  l'im- 
Hiiditi^  Le  i-huiHutisnw  fait  105  victiinc:i  par  million  d'habitants, 
soit  10,5  iiar  cent  mille.  Dans  le  canton  de  Genève  la  propor- 
tion est  de  30  décèi;  pour  un  million  et  de  3  pour  cent  mille.  Il 
y  a  donc  (rois  fois  et  demi  plus  de  dùcès  amenêâ  par  le  rhuma- 
tisme en  Angleterre  qu'à  Genève. 

L'on  arrive  au  nu>itie  n^sultat  si  Ton  i-ouipaiv  le  nombre  de* 
malades  rhiirnatisaut.s  admis  dans  le-s  hùpitaux.  A  (ienève  nous 
avons  eu  280  sur  filSS,  soit  environ  4  ')\„  tandis  que  le  !>'  Kdmuml 
Lyous  a  t-oi]ipti^  dans  l'hôpital  de  Maiiclie^ter  281  rtiumatisaut^s 
sur  35ni  nmiades,  soit  h  "l^.  Dans  le  nord  de  rAnjjleterre,  le 
D'  Carbutt  en  a  môme  trouvé  569  sur  5833  malades,  soit  près  de 
dix  pour  cent  (0.75).  A  Londres,  d'après  le  D'  Willan,  la  pro- 
portion des  ihumatisants  serait  un  peu  laoiudi-e,  c'est-iL-dire 
G  Vot  373  sur  fi  134  malades.  Mais  le  rhumatisme  est  non-seule- 
ment plus  fré(iuent  eu  Angleterre,  il  est  aussi  beauroup  plus 
grave.  En  eflet,  tandis  que  dans  l'hôpital  de  Genève  nou» 
n'avons  eu  qti'dH  mort  sur  70  malailes  de  rhumatisme  aigu  ou 
chronique,  le  D'  Lyons  a  comptt?  dans  l'IiOpital  de  Manchester  un 
mort  sur  47  malades.  Nous  sommes  donc  autorisé  à  conclure  de 
ce  qui  précède,  que  le  rhumatisme  est  l'uue  des  maladies  i^rac- 
téristiqucs  de  ta  pathologie  anglaise,  surtout  au  nord  et  ilaiis  1a 
centre  du  pays.  Le  printemps  e.st  l'époque  oti  on  l'observe  I» 
plus  fréquemment  ;  d'après  le  X)'  Lyons,  ainsi  qu'on  peut  le  voit 
par  les  chiffres  suivants,  sur  'AH  malades  rhumatisanU,  il  yen 
avait  HG  en  hiver,  102  au  printemps,  G2  en  été  et  04  en  au- 
tomne. 

q.  Ooiitte.  Il  est  trt''s-difQcile  d'apprécier  numériquemcol  1 
fréquence  de  la  goutte  en  Angleterre,  Ce  qui  est  bien  positi 
c'est  que  hîs  classes  aisées  ou  sont  f(Mienienl  atteinlw*  ;  y  a-t-îl 
dans  ce  fait  une  influence  du  climat,  ou  bien  cela  dépend-il  d« 
la  nourriture  aubslAntivlle  et  de  Tusage  souvent  immodéré 
bois.sons  fermcnlées  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire:  mais  il 
est  certain  que  lu  goutte  est  très-répandue  en  Anuleterre  et  l'on 
ne  peut  se  former  une  irlée  approximative  de  sa  fréquence  par 
faible  nombre  des  morts  qui  ne  dépasse  pas  1 B  sur  un  milltoa 
d'habitants.  Il  est  probable  que  Ton  n'a  noté  que  les  morts 
survenues  bru.squenicnt  au  milieu  d'un  accès  de  goutte,  tau 
que  les  maladies  des  articulations,  du  coeur  et  des  gros  vaisseaui^ 
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celles  (les  reins  et  de  la  ve-ssi**  n'ont  sans  doute  pas  étC  comp- 
tées dans  celte  catégorie  des  décès  amenés  par  la  goutte. 

r.  Oiiia-r.  I^s  >iialadie.s  rancéit'ii>es  sont  en  Anjîleten'e 
comme  ailleur-*  ])lui-  ninibr^uses  chez  les  feuiuies  que  cliez  Is 
hommes  danslaproivortion  de'J0,3  à  8.4  sur  lom)  décès  de  toutes 
les  autres  maladies,  ce  qui  donne  en  tout  une  proportion  de  14 
cancéreux  sur  lOOO  déci!'s.  La  proifortioii  est  à  peu  pr-.-s  la  mèiue 
cuBel'^iipie.  Kllcestplusconsidéruldecn  Havière,  où  l'on  compte 
26  cancéi'eux.  A  Genève  il  y  en  a  ileuv  fois  plus,  c'est-à-direû  J, 
oa  trois  fois  fN/cm/plus  qu'en  Anjîleterie.  Mais  cela  peut  dé- 
pendre d'une  plus  firande  exai^titude  dans  le  diaRuosiii:  des  vi- 
siteurs inortunires.  Si  l'un  compare  les  décs  i-ancéreux  à  la  po- 
pulation, nous  twuvons  que  Ion  compte  en  An^delerre  332  décès 
de  ce  genre  stir  un  million  dhalùtants.  La  proportion  serait  de 
1100  à  <îcnÈve  pour  le  même  uoml)rG  d'habitants. 

s.  Calctds  rMieaur.  Il  t^t  peu  de  mala<lie;<  dont  la  Tii^quenc); 
présente  d'aussi  j^ranfies  variations  que  les  calculs  urinaires.  Il 
est  des  pays,  comme  la  Xorwege.  oii  on  1»^  rencontre  tr<s-rart?- 
îuent,  et  d'autres,  comme  certains  départements  frani:ais  ninAi 
que  le  midi  de  l'Italie,  où  ils  sont  tr>  s-frt'quents.  L'Anuleterro 
ocrupe  il  cet  egaril  une  position  intiMinédiaire  aver  sfs  1 1  décs 
calculeux  sur  un  million  d'habitants,  ou  environ  OGdécissur 
mille.  Quant  h  la  pTO])ortion  des  sexes,  elle  est  inverse  de  ce  que 
nous  avons  ûl>servé  pour  les  dée"'*s  cancéreux,  c'est-à-dire  que 
les  hommes  y  sont  l)eaucoup  plus  sujets  que  les  femmes. 

t.  AirmJisnu-.  L'ahus  des  liqueurs  fermentces  est  l'une  des 
plaies  de  l'Anglcteriv;  aussi  voyous-nous  mi  décis  par  suite 
d'akoolisme  et  16  i\  la  suite  d'ivresse  ;  ce  qui  fait  un  total  de  42 
décti.s  sur  un  million  d'habitants. 

Kn  prônant  les  chiffres  létlnféres  des  dernieis  rapports,  nous 
avons  à  peine  pour  le  âdinnm  tmiim»  !*■  {{).S]  des  déciïs,  et  pour 
les  morts  par  suite  d'intempérance,  un  peu  moins,  soit  0,7.  Les 
deux  chifl'res  réunis  forment  environ  nu  wifluiiif  tl  demi  i\,b). 
La  proportiim  est  presque  la  même  que  pi-écéilenmient,  quoique 
l'emportant  île  trés-pi-u  l"','>7  nu  lieu  île  l"""..')!^!. 

Il  était  à  e>pérer  que  depuis  l'institution  des  sociétés  de  tem- 
pérance, les  excès  alcooliques  auraient  beaucoup  diminué,  mais 
l'on  n'a  pas  encore  constaté  une  diminution  notable  dans  le 
nombre  (les  décès  amenés  par  l'ivrognerie, 
u.  AliénatioH  metttak.  Les  27  cas  de  mort  par  milliou  d'habi- 
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Uinf.s  ne  peuvent  donner  qu'une  idée  appi-oximative  du  nociliiï 
desali^nésqui  existent  en  Angleterre.  Mais  l'on  peut  y  suppléer 
par  les  statistiques  locales  et  liénérales  qui  nous  donoent  U  pn>- 
portion  tles  îUiénés  comparés  à  l'ensemble  de  la  population. 

Le  D'  Ward  de  Shrewt^bury  a  publié  dans  une  topographie 
niédii^ale  de  cette  ville  un  tableau  ries  aliénés  dans  diffëraiis 
l'omtés  ',  La  prâportioii  des  idiots  et  des  aliénés  varie  deli 
moitiié  aux  trois  quails.  c'est-à-dire  qu'on  compte  de  73 à  51 
idiot.'-  pour  -7  à  4l>  aliénés.  Les  comtés  nii  les  idiots  sont  les  pk- 
nombreux  sont  ceux  de  Cambridge.  Bucklngham,  Salop,  Hore- 
ford  et  Westinoreland,  et  ceux  oîi  Ton  en  compte  le  plus  pKil 
nombre  sont  ceux  de  Staftni-d,  Suti'olk  et  Northunilierland.  Quifit 
aux  aliénés,  leur  piopoition  serait  la  plus  forte  dans  les  ûomttt 
di'Heiefoi-d,  rie  (Jaernarvon  et  de  Btickinfjihaiu,  tandis  qtrelleesî 
à  son  nunimiun  dans  les  comtés  de  Statîord,  de  Camluitlfie  el  «fe 
Susâex.  Le  pays  de  Galles  et  les  comtés  de  Salop,  Nonhumkr' 
land,  Leicester,  Suffolk,  Warwick,  Tembroke  et  Westmorel^ïd 
ont  un  iionibte  d'aliénés  plutAt  au-dessus  (ju'au-desîions  de  U 
moyenne.  Pour  rensen]lde  de  l'Angleterre,  Je  D^  Wai-d  estime 
qu'il  y  avait  en  lH4i  un  aliéné  pour  1033  habitants  et  en  Vfom- 
pi-eTiîUit  le  pays  de  (ialles  un  sur  1017. 

D'après  des  doeunieuts  plus  récents,  c'est-à-dire  en  1847,  l'oo 
aurait  compté  un  aliéné  sur  1 120  habitants  en  Angleterre,  Cette 
pi-oportion  serait  très-supérieure  à  celle  du  Piémont,  où  Ton 
obseiTe  !w  aliéné  sur  5S12  habitants.,  etàTIrlande  oUronea 
cûmpte  uîi  iiuv  2187;  d'autre  part  elle  est  ini'érieure  à  la  Nor- 
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î),  la  n^hritp  {'th)  et  Ik  cyslitp,  les  rétii^fissenients  de  Turfe- 
II),  le  iliahète  (2')),  \v>  purpura  et  le  scnrlmt  (Hi^,  la  Sy- 
]ilùliï<  (50),  rhydiophnlne  ((),'>),  les  tmiihles  de  la  meiistmation 
([taratiienial  (4),  le  cliarhon  (12),  les  ulcères  (li?J,  l'ascite  (S**), 
k'  noiaa  (si,  Tischurie  O'i).  ie^i  ftitules  {')),  laeUorée  (.-().  les 
vices  de  contomiation  ('JOI  et  le  spina  bitida  (10),  ensemble  HCt, 
ef  enfin  les  morts  par  inanition  (14). 

Nous  n'avons  que  quelipies  observations  à  faiit)  sur  ces  diver- 
ses causes  de  mort,  en  particulier  sur  VhydrojtJtufiie  qui  compte 
tni  il/ris  pour  t\çn\  millions  d'hahita,nts,  re  qui  représenterait  A 
ra,ison  de  vin«t  millions,  de  isiii  à  isOj,  environ  dix  morts  an- 
nuelles A  la  suite  de  In  moi-sure  de  chiens  enra^s;  e'estt  le  nom- 
bre exact  observé  en  1^(17.  Kn  Franee  l'on  avait  complL*  4^^  dé- 
cès d'Iiydrophobie  pour  l'année  18.VJ,  ce  qui  donne  environ  un 
<lécès  et  ih^iti  par  million  d'habitants,  c'est-à-dire  trois  fois  plus 
qncn  Angleterre. 

Nous  remarquerons  aussi  le  petit  nombre  de  di^îa  amenés  par 
le  /mrjMtra  et  le  scorbiif.  Ces  ileux  maladies,  qui  ont  »1té  rt'unies 
vu  leur  niialofrie,  n'ont  amené  (pie  Iii  décès  sur  un  million  iriia- 
bitaiit.s.  Ils;  nous  montrent  quels  progrès  ont  été  faits  dans  l'ali- 
loentntion  qui  autrefois  contribuait  !i  développer  le  scorbut.  Aussi 
les  épidémies  de  ce  genre.  i[\\i  étaient  si  fréquentes  chez  les  ma- 
rins et  les  prisonniers,  tendent-elles  k  disparaître  presque  com- 
plètement. 

Le  dutrbon  est,  au  contraire,  assez  fréquent  (12>,  probablement 
Â  cause  de  l'élève  des  bestiaux  qui  contribue  imur  une  (çrande 
pîirt  au  dévelopfHîment  iUî  l'anthrax  malin  et  contagieux. 

Les  2."i  décès  amenés  par  le  (iiniMfta,  correspoudant  à  environ 
iiOi)  décès  annuels  de  ce  genre,  nous  paraissent  Pitre  un  chiffre 
assez  élevé,  mais  il  ne  nous  est  pas  possible  rl'éljblir  une  com- 
paraison exai:te  avec  d'autres  pays  européens. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avions  à  signaler  conimt-  carac- 
térisant la  pathologie  anglaise.  Nous  ne  les  résumcrens  pas 
actuellement,  mais  seulement  apr^s  avoir  fait  connaître  ceux  qui 
conf:ernent  les  maladies  les  plus  répandues  en  l'Voiise  et  en  Ir- 
lande, nous  pourrons  alors  tracer  le  tableau  de  [a  pathologie 
t«n»^ciale  aux  Iles  Britanniques  '. 
Xaim  stgiiAlerons  VÉtud^  ntiditale  et  ttatiêtique  sur  la  moriaJiU,  par 
>  Vacher,  qui  cotniMre  entr*  elles  les  quatrn  c-^ipitalm  pour  t'annéo 
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6°  Pathoi^oie  ÉCOSSAISE.  Les  excellents  rapports  annuds  de 
mon  ami  le  D*^  Stark  fournissent,  comme  ceux  de  son  confrère 
anglais,  de  précieuses  informations  sur  la  fréquence  ou  la  n- 
retédes  principales  maladies  qui  ont  entratné  la  mort  en  Ecosse 
sur  une  moyenne  de  dix  années.  Nous  pourrons  étudier  la  mor- 
talité de  rÉcosse  en  la  comparant  à  l'ensemble  de  la  populatiiKi 
comme  l'a  fait  le  D'  Farr,  ou  avec  le  nombre  total  des  mort; 
comme  le  font  la  plupart  des  statisticiens  du  reste  de  TEan^. 

a.  Fièvre  intermittente.  Cette  maladie  est  excessivement  rare 
en  Ecosse;  lors  de  nos  études  à  Edimbourg  Ton  en  parlait qtid- 
quefois  comme  provenant  de  TinHuencc  paludéenne  apportée  de 
Hollande  par  les  vents  d'est  ;  mais  nous  n'avons  eu  aucune  ocm- 
sion  de  contrôler  l'exactitude  de  cette  hypothèse  qui  nouspanit 
très-hasardée  et  nous  ne  nous  rappelons  pas  d'avoir  observé  on 
seul  malade  de  ce  genre  dans  les  salles  que  nous  fréquentioDS. 

A  l'hôpital  de  Glascow  l'on  a  compté  17  fièvres  interraitteott^f 
sur  5954  malades,  soit  um  sur  302  malades.  Aucun  de  ces  cs^ 
n'a  eu  une  terminaison  fatale. 

Les  registres  mortuaires  nous  montrent  qu'en  dix  ans  I'm 
a  compté  dans  toute  l'Ecosse  G6  morts  amenées  par  la  fièvre  in- 
termittente sur  614,267  décès,  soit  un  sur  91,549  morts;  deui 
décès  sur  un  million  d'habitants  et  approximativement  13  snr 
100,000  morts,  soit  0"",13. 

A  Genève,  oîi  les  fièvres  intermittentes  sont  aussi  fort  rare?. 
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tandis  qu'on  les  observe,  qnoiqu'eri  fort  petit  nombre, 
dans  le«  comtés  de  l'ouest,  sur  la  terre  feniie,  et  piincipalemeiit 
dans  ceux  d'Ayr.  de  Uenfrew  et  de  Lanark.  Quant  aux  23 
villes  d'Êfosse,  c'est  Paisley,  daus  le  conitd  de  Kenfrew.  qui 
rompte  le  plus  grand  nombre  (7)  de  décès  amenés  par  la  fièvre 
intermittente;  l'on  en  a  renconti'é aussi quelqnps-uns(3)  à  Glas- 
pow,  i\  Greenook(l),  il  Dundt^eet  ù.  Aberdeen  et  pas  un  seul  dans 
ks  antres  villes. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  fort  remarquable,  <-''est  qu'en  tUWsant  les 
ix  années  en  périodes  de  deux  ans,  nous  voyous  le  noml)rf'  des 
utorts  par  ji-uite  de  la  fièvre  intermittente  au'^menter  graduelle- 
ment. En  1855  et  IHôfi  on  n'en  a  observé  qne  trois;  en  l^.")?  et 
1858,  huit;  en  1859  et  1800,  quatre;  eu  ISfil  et  imi,  vingt- 
deux;  et  en  18G3  et  1864,  vinpt-neuf.  Les  deux  années  1867  et 
Irtiîb  ont  compté  13  décès  de  ce  genre  dans  les  huit  principales 
villes  irÊcossc,  ou  le  nombre  total  des  morts  a  été  de  53.'îl0, 
co  qui  donne  un  décès  par  maladie  paludccnno  sur  4124,  soit 
une  proportion  22  fois  plus  considérable  que  pour  les  dix  années 
précédentes. 

Cette  pmgression  tient-elle  à  une  augmentation  graduelle  du 
nombre  ou  de  la  (çrnvité  des  fièvi-es,  ou  peut-être  \  une  notation 
jilus  exacte  des  causer  de  mort?  C'est  ce  que  je  ne  savuais déci- 
der. Remarquons  d'antre  part  que  nous  avons  vu  en  Anfileterre 
le  nombre  des  fièvres  inteiTuittentes  diminuer  «iraduellenient, 
en  sorte  qu'il  serait  étrange  que  l'on  observilt  un  pliénoinèue 
invei"se  en  Ecosse. 

Ajoutons,  en  tenninant.  que  la  comparaison  des  décès  amenés 
par  la  fièvre  intermittente  est  guatte  fois  plus  considérable  en 
Angleterre  qu'en  Fcosse.  puisque  dans  celle-là  Ion  coiupteS  dé- 
cès et  dans  celle-ci  seulement  2  sur  un  million  d'habitants. 

n  n'est,  au  reste,  pas  difficile  de  comprendre  pourquoi  Ton 
voit  si  peu  île  fièvres  intermittentes  vu  tlcosse,  puisque  l'un  des 
facteurs  de  son  développement,  la  chaleur,  fait  complètement 
défaut.  Le  climat  y  est,  en  effet,  excessivement  humide,  mais 
il  est  aussi  très- tempéré,  ne  présentant  jamais  les  grandes 
chaleurs  qui  sont  nécessaires  pour  développer  les  effluves  jyn- 
ludéens  ou  pyrétogènes.  Certes,  si  l'bumidité  suffisait  pour  dé- 
velopper les  fièvres  intermittentes,  nous  les  verrions  se  mon- 
trer très-fréquemment  dans  les  Iles  de  l'ouest  et  du  nord  de 
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rÉcosse,  tandis  qu'on  n'y  a  pas  compté  un  seul  décès  aimté 
par  rinfluence  paludéenne. 

b.  Fièvres  continues.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  des- 
cription des  quatre  fièvres  continues  que  Ton  observe  dans  h 
Grande  Bretagne;  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrt 
(v.  p.  373),  suffisent  amplement  pour  que  Ton  sache  quelle  ot 
la  pathologie  fébrile  de  T  Ecosse.  Pendant  les  années  qœ  nom 
avons  (1822  à  1824)  étudié  à  l'université  .d'Edimbourg,  les  fiè- 
vres continues  n'étaient  point  rares  ;  leur  nature  contagiMse 
était  bien  connue,  car  quoiqu'il  fût  de  règle  que  la  plupart  d& 
sternes  et  les  internes  en  fussent  atteints,  nous  avons  ponr- 
tant  écliappé  à  la  contagion  ;  leur  forme  exanthématiqne  ntm 
était  aussi  très-familière;  quant  à  leur  fréquence  l'on  peut  en 
juger  par  le  tableau  suivant,  extrait  de  l'ouvrage  de  Moi- 
cMaou  *. 

Tableau  des  entrées  de  fièvres  continues  dans  Vhôpitcd  ropd 
d^  Edimbourg. 

Années.  Nombre  das  malades.  Années.  Nombr»  des  incladcs 

1817  485  18t0  782 

18Ï8  154G  1841  1372 

1819  1088  1842  842 

1820  638  1843  2080 

1821  327  1844  3339 

1822  355  1845  683 
1923  102  1646  693 
1824  177  1847  3688 
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D'après  ces  chiffres,  les  nniiée-i  m^et  lf<ia,  1827  et  1828, 
iaS7  à  I8.iî),  1843  et  1844  et  surtout  1847  et  184*  ont  été  des 
périodes  où  le  nombre  (ie.s  tièvi-es  couLinueii  a  été  très-consitlé- 
mble;  taiiUM  c'était  le  tyiilius  épidéiniqiie  ii»i  préiloininail,  tan- 
tôt la  fièvre  à  ret'liute,  tantôt  la  lii^vre  ty|)lioIile  qui,  tlu  re,ste, 
s'est  montrée  à  toutes  les  époque^s,  depuis  que  les  reclierclie.s  île 
Louis  ont  attiré  l'attention  sur  ses  lésions  caractéristiques  que 
nous  eûmes  l'occAslon  de  signaler  dans  deux  lettres  adressées 
au  ly  Graves,  de  Dublin,  en  1830,  et  publiées  dans  le  Jmmial 
Mt'tiical  de  Dublin. 

Pendant  l'épidémie  de  tiè\Te  h  rechute,  de  184îi  à  1844,  les 
entn'-es  dans  riiôpital  d'Kdimhourg  se  répartirent  de  la  manière 
suivante  entre  les  dilTércnt*  mois  : 


Hiver . 


Été. 


l  Décnnbre. 

I  Janvier  .  . 
f  I-'évrier  .  . 


(  Mius 

Printemps.     AfriJ 

'  Mai. 


;   Juin.  . 

Juillet. 

'  Août   . 


61fi 

592 
804 


Automne 


i   Septembre, 
f  Xovemljre . 


312 
&3I 

536 
1765 


I(  Nous  voyoas  une  forte  prédominance  de  l'été  et  surtout  de 
rautomoe  sur  le  printemps  et  l'Iiiver.  Mais  dans  une  épidémie 
éminemment  contapieuse  et  amenée  par  la  disette,  Ton  ne  petit 
attacher  une  grande  importance  à  la  répartition  mensuelle  on 
trimestrielle.  C'est  ce  que  pniuvcnt  les  faits  observés  à  (Has- 
cow,  ou  pendant  l'année  1847,  les  entrées  fiour  chaque  saison 
ont  suivi  cet  ordre  :  hiver,  G72  ;  printemps,  087;  été,  ri42  ;  au- 
tomne, 4ÎÏ2,  donnant  ainsi  pour  les  difFérentes  saisons  une  répar- 
tition oi)posée  à  celle  que  nous  avoas  notée  pour  i*Minibourg. 

Les  fièvres  continues  étaient  rares  à  Glascow  avant  et  après 
Tépidéraie  que  développa  la  lamine  de  isiT  et  1818.  et  oii,  sauf 
pendant  ces  deux  années,  il  suffisait  d'une  salle  ponr  les  ma- 
lades de  ce  genre;  maLs  elles  sont  devenues  de  plus  en  plus  nom- 
breuses sous  deux  influences  principales:  1"  le  développement 
croissant  des  umnufarUires  et,  par  oonséqnent,  ra^t^lomération 
d'un  grand  nombre  d'ouvriei-s;  2"  l'immigration  croissante  des 
Ii'Iandais,  dont  les  habitudes  antihyt;iéni<|ues  ont  développé  et 
propagé  le  germe  du  typhus  épidémique,  qui  règne  habituelle- 
ment dans  leur  patrie.  Aussi,  dès  lors,  Ton  a  dû  non-seulement 
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consacrer  plusieurs  salles  dans  le  grand  hôpital  aux  fièvres  tj- 
phiques,  mais  élever  ries  bâtiments  spéciaux  que  nous  avons  vi- 
sités en  1867.  Ce  sont  des  pavillons  isolés  pouvant  contenir  cha- 
cun de  huit  à  dix  lits  et  disposés  dans  un  vaste  enclos  qui  sert 
de  promenoir  aux  convalescents.  C'est  là  que  nous  avons  pa  m 
toutes  les  formes  de  Téruption  typhique  et  tous  les  degrés  de  Ii 
maladie. 

Voici  le  tableau  des  cas  de  fièvres  continues  admises  dam  le 
grand  hôpital  de  Glascow.  Nous  ajoutons  également  cdni  de 
admissions  dans  l'hôpital  d'Âberdeen  depuis  1858. 

Fièvres  cmitimtes  admises  dans  les  hôpitaux  de  CRascotc 
et  d'Aberdeeii. 

Nombrs  des  admissions 
A  Aberdeen. 


Anntie?. 

A  Glascofi 

1817 

714 

1818 

^306 

1819 

1594 

1820 

289 

1821 

234 

1822 

229 

1823 

269 

1824 

523 

1825 

897 

1826 

923 

1827 

lOSl 

1828 

1511 

Kombre  des  admissoEi. 

Années. 

A  G-ascow. 

AAber^c^ 

1840 

3385 

575 

1841 

2578 

437 

1842 

1194 

233 

1843 

3467 

1280 

1844 

1463 

730 

1845 

535 

375 

1846 

1565 

377 

1847 

5244 

663 

1848 

1515 

1646 

1849 

570 

584 

1830 

597 

255 

1851 

1385 

213 
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périodes  épi(l*^miques  ont  été  18jrt  et  lS2t».  puis  de  1H32  à 
l>-3~  oii  ToiL  atteint  le  maximum  li  Olascnw,  iAntYiii  rpi'à.  Éilïiii- 
homs  c'est  seuloiiifincnt  de  1837  fi  183ii  que  le  nombre  des  tiè- 
vreux  est  iy>nsi(iér;ible:  puis  en  1842  et  184:î  et  de  Ityil  à  1848; 
res  deux  années  présentent  le  maximum  des  admissions  ti  Edim- 
bourg, i\  (ilascow  et  il  Aberdeen.  I>ès  lors,  la  diminution  est  ra- 
pitle  pour  Kdinibout^  et  Abcidecn  et  plus  lente  pour  (iiascow 
qui  compte  encore  un  assez  grand  nombre  de  fit-vieux  de  IHJI  à 
1^54,  jusqu'en  18i»l  oU  la  diminution  est  graduelle  daus  les  trois 
villes. 

De  1850  h  18fi4  la  moyenne  des  décès  amenés  par  l'ensemble 
des  fièvTPS  continues  réunies  sous  le  nom  de  typhus  a  étt^  de 
1018  sur  un  million  d"habitant,s  et  oceupe  ainsi  le  troisième  lanf^ 
des  maladie»^  mortelles.  Si  l'on  compare  ce  résultat  avec  ce  que 
nous  avons  observé  en  Angleterre,  Ton  voit  que  le  t>'plius  est 
plus  répandu  en  Ét'osse,  puisqu'il  n'occupe  que  le  huitUm^  rang 
dons  les  maladies  mortelles  en  Angleterre  oti  Ton  n'en  compte 
que  '.>13  décès  au  lieu  de  lOIB  en  f.cosse  sur  un  million  d'ha- 
bitants. 

Les  tabliviux  que  nous  avons  insérds  nous  donnent  la  démons- 
tration de  ce  fait,  puisque  Tou  a  compté  17,o7l  admissions  dans 
l'espace  des  deux  anntws  1847  et  IS48  pour  les  trois  villes  d'iv 
dimbour*?.  de  Glascow  et  d'Aberdeen. 

.\u  reste,  l'on  comprend  qu'il  en  soit  ainsi  quand  on  a  par- 
couru les  sales  ruelles  ou  trifmh  (rKdimhourg  et  vu  l'état  de 
Miisï're  et  de  saleté  des  habitants,  et  quand  on  a  visité  les  quar- 
tiers ouvriers  de  (îla.scow,  oii  les  familles  irlandaises  et  celles 
qui  viennent  des  liiglilands  sont  ai  cumulées  dans  d" étroits  loge- 
inent,«etoù  l'on  ne  rencontre  que  des  habitants  pAles  et  amaigris, 
ayant  à  peine  les  vôtements  absolument  indispensables  et  mar- 
chant pieds  nus  dans  la  fange  des  ruisseaux.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  qu'Edimbourg  et  Glascow  soient  des  foyers  constant» 
lie  fièvres  continues  et  contagieust^. 

L'on  peut  appréfier  cette  influence  île  Vag^îloniération  manu- 
facturière et  des  conditions  antihygiéni<|ues  de  la  plupart  des 
villes  écossaises,  par  le  fait  qu'elles  comptent  liifi'J  victimes  du 
typhus,  tandis  que  dans  les  populations  rurales  de  ten-e  ferme 
cette  proportion  est  réduite  il  903,,et  dans  les  tles  h  .155  sur  un 
'  million  d'habitants. 
I        II  faut  néanmoins  admettre  une  influence  fflcheuse  du  climat, 
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puisque  dans  les  populations  rurales  ti'ès-clair-semées  de  terre 
ferme,  le  nombre  moyen  des  décès  est  presque  aussi  élev<liïu^ 
celui  de  toute  l'Angleterre,  en  y  compuenant  les  villes,  'Mn 
Heu  de  !)i:^. 

Si  l'on  compare  la  moyenne  des  décès  amenés  par  le  typbr 
dans  la  ville  de  Londres  de  ISôï  à  IHIU,  avec  ceux  de  toaie 
l'Kcosse,  l'on  voit  qu'ils  ne  tonnent  à  Londres  que  îe  cin^-h- 
tihnc  dans  Tordre  des  décès,  taudis  qu'en  Ecosse  ils  en  consti- 
tuent h'  vivifl-itnihiic. 

Recherchons  maintenant  quelle  est  la  répartition  des  dwè^ 
amenés  par  le  typhus  dans  les  divisions  géographiques  delT- 
cosse,  en  sui)primant  les  grandes  villes  et  les  ptincipaux  ceiitre> 
manufacturiei-s,  et  nous  arriverons  aux  résultâtes  suivants,  en  nouî 
basant  sur  les  deux  années  1862  et  1B64  :  1°  il  n'est  aucune  iv- 
f^on  où  le  typhus  ne  se  rencontre  comme  cause  de  mort,  ao-vi 
bien  dans  les  tles  Shetland  et  Orkneys  que  dans  les  comtés  b 
l)Ius  méridionaux  ;  2"  si  nous  pi'enons  la  moyenne  des  décès  ame- 
nés par  le  typhus  dans  les  comtés  et  les  tles  du  nord,  nous  troD- 
vons  qu'ils  forment  les  40""";  3°  que  dans  les  comtés  du  centre 
l'on  en  compte  les  53°';  4°  que  dans  ceux  du  sud  la  proportioo 
est  des  (i3"""'. 

En  résumé,  nous  voyons  que  si  le  typhus  règne  dans  toute  l'E- 
cosse et  jusqu'aux  îles  et  aux  comtés  les  plus  septentrionaux,  I'm 
observe  pourtant  une  augmentation  graduelle  à  mesure  que  l'on 
s'avance  du  nord  au  midi,  même  dans  les  populations  rurale? 
et  loin  des  çriaiides  \ illea  ou  des  centres  snaiiufactt 
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nou^  avons  siguai«î«  dans  1  éi-uption  siarlatineusc  en  Au^letei  re 
existe  aussi  et  à  un  degré  cncofe  plus  prononcé  en  Kcosso. 

C'est  surtout  dans  les  villes  que  rctte  niala<lir  est  grave,  car 
elle  y  ninëne  \'2(i2  ilét',ès,  tniuli.s  cjue  les  {mpulation.s  rurales  eu 
comptent  7&<J  et  les  habitant»  des  ties  seulement  210;  cela 
montre  que  les  conditinns  hvsiéniques  des  populations  rurales,  et 
surtout  ini>ulaires,  dimiiiucnt  notablement  le  danger  de  la  srar- 
latine  qui  fait  sir  fois  plus  de  victiaies  dans  les  villes  pour  un 
Tuèuie  nombre  d'hnbitant*.  Xou»  en  concluons  qvie  la  densité 
tles  populations  doit  aussi  contribuer  à  la  gmvit^s  tle  cette  tièvre 
éniptive. 

ri.  La  roHtjede  se  présente  à  jieu  près  dans  les  méme.^  condi- 
tions qu'en  Angleterre,  où  elle  amène  i'^^À  dt'cès  et  en  Ecosse 
45;^  sur  un  million  d'habitants.  La  légère  diH'érenceen  plus  existe 
(lu  côté  (le  ce  dernier  pays,  connue  nous  l'avons  observé  pour  la 
scarlatine.  Aussi  la  rougeole  vient-elle  en  ficosse  au  htUirme 
rang  de  mortalité  et  au  tliT-srj)tlhnr  en  Angleterre.  En  compa- 
rant les  troi^  populations  rurales,  insulati-es  et  urbaines,  nous 
n'avons  pas  une  aussi  giandc  disproportion  dans  la  gravité, 
pnisque  Fou  compte  7;î2  tlécès  dans  les  nlles,  27H  dans  les  cam- 
pagnes rie  terre  ferme  et  ."itlft  dans  les  fies.  Il  eu  nrsulterait  iiuc 
la  rougeole  est  plus  grave  dans  les  Iles  que  la  scarlatine. 

ni.  ht  tariofe  est  plus  grave  et  plus  répandue  en  Ecosse  qu'en 
Angleterre  dans  la  proportion  de  HOii  à  222;  aussi  s'élève-t-elle 
jusqu'au  douzième  mng  au  lieu  du  vingt-quatrième  dans  l'ordre 
de  mortalité.  I^s  villes  ont  le  tristo  privilège  di'  voir  sur.com- 
berunplusgranil  nombre  de  varioleux (fîCH)  sur  un  million  d'ha- 
bitants), tandis  que  les  campagnes  <le  terre  ferme  en  jwrdent 
moins  (2:ï.'iï  et  les  fies  encore  inoins(llô). 

n  est  fort  probable  que  la  vaccination  n'est  pa.s  prati^jnée  avec 
autant  de  persévérance  en  Ecosse  qu'en  Angletenc,  malgré  tons 
les  soins  que  Ton  prend  pour  cela,  ainsi  que  le  prouventles  rap- 
ports annuels  publiés  par  le  iv  Stark. 

d.  Couvuhiona.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  convidsions  étaient 
beaucoup  plus  rares  en  Ecosse  qu'en  AngleteiTB  (v.  p.  l^itl  ),  et 
nous  avons  signalé  Tupinion  ilu  D'  Stark,  sur  la  cause  probable 
de  rott^i  prédomiuiince  des  convulsions  enfantines,  c'est-à-dire 
ralimeiitation  prématurée  qui  serait  beaucoujtidus  fréquente  en 
Angleterre  qu'eu  I^^&se.  Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de 
remarriuer  qu'on  .\ngleterre  l'on  compte  1:^13  décès  amenés  par 
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les  convulsions  et  seulement  2'î3  en  Ecosse,  sur  un  million  d'ha- 
bitants; c'est-à-dii-e  que  cette  cause  de  mort  est,  comme  tiou> 
l'avons  vu  six  fois  plus  forte  en  Angleterre,  oîi  elle  occapcl'' 
quatrième  rang  de  mortalité,  au  lieu  du  dij-huifième  pour  \'ï.- 
cosse.  Au  reste,  c'est  surtout  une  maladie  des  très-jeunes  en- 
fants, puisque  sur  502  décès,  l'on  en  compte  224  de  0  à  3  inoiï: 
5G  de  3  i^  0  mois  et  84  de  0  à  12  mois  ;  en  tout  3G4  décès  ame- 
nés par  les  convulsions  pendant  la  première  année;  les  autre? 
se  répartissent  de  la  manière  suivante  ;  61  de  I  à  2  ans:  36e 
2  à  3  ans  ;  14  de  3  à  4  ans;  10  de  4  à  5  ans  ;  17  de  5  à  10  anï. 


De  '/nelffiet  aitUti  matadies  dts  evfa/its. 

e.  La  coqueluche  parait  être  plus  fréquemment  mortelle  en 
Ecosse  dans  la  proportion  de  725  décès  au  lieu  de  5 1 6  en  Angletenr. 

f.  La  r?iar/-7«'e  est  moins  souvent  mortelle  en  Ecosse,  où  elle  ne 
cause  que  451  décès  au  lieu  de  851  en  Angleterre.  Sur  les  re- 
gistres écossais  plus  de  lu  moitié  des  décès  amenés  par  la  diar- 
rhée s'observe  chez  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  :  enlï*:; 
et  1864,  1450  sur  2352.  Dans  la  force  de  l'âge,  la  diarrhée  fai: 
peu  de  victimes,  mais  elle  entraîne  la  mort  d'un  certain  nombre 
de.lvieillards,  car  plus  du  quart  du  nombre  total  (683)  des  dé«> 
ont  lieu  entre  60  et  90  ans. 

g.  \a'' hydrocéphale  ou  mi'iiiiiffite  tuberculeuse  est  beaucoup  plus 
fréquent  en  Kcosse  qu'en  Angleterre  dans  la  proportion  de  62^' 
à  396.  C'est  une  maladie  de  l'enfance,  car  les  neuf  dixièmes  de^ 
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lorlie  serait  |>lu.s  répaiiiltit!  ilaii.'^  le  iitidi  (pie  lions  le  nonl.  Kn 
pri-nant  les  trois  divisions  admises  par  le  X>'  Stark,  nous  trou- 
vons que  le  ci-ôup  a  fait  18  victimes  sur  mille  dOcés  dans  îe-^ 
villes,  lit  dans  le^  populations  rurales  de  terre  ferme  et  20  dans 
les  lies.  Ces  différences,  comme  on  le  voit,  sont  bien  minimes  et 
nous  montrent  que  si  Ton  compte  un  peu  plus  de  victimfs  dans 
les  populations  rurales,  cela  tient  piobablement  ù  ce  que  les 
soins  sont  plus  faciles  à  obtenir  dans  les  villes  que  dans  les  cam- 
p^ies. 

i.  La  diplitiriti-  a  fait  son  apparition,  il  y  a  une  trentaine 
d'années,  en  Ecosse  comme  en  Angletene,  mais  avec  des  pro- 
portions un  peu  moindres  :  223  décès  au  lieu  de  264  sur  un  mil- 
lion d'habitantâ.  I>e  lS5r>  à  lStî4  elle  a  suivi  une  mairlie  ascen- 
dante, comme  on  le  voit  dans  les  chiffres  suivants  :  de  185')  l'i 
l8âU,  0  décès:  lsj7,  57;  1858,  2!H;  iSj'J.  415:  18CiO,4SO;  1861. 
681;  1802,  9ît7;  1863,  1745;  1864,  1740  dé<!ès.  Ainsi  donc  le 
chiffie  lies  dix  anuéi^s  itérait  beaucoup  jdtis  conf^id érable  si  l'on 
avait  dioi.si  les  ilernières  pour  lerme(iecouiparaisijuetron|ieut 
croire  que  les  épidémies  diplitéritiques  ne  sont  point  encore  près 
de  disparaître  du  j^ol  écosisaii*.  Aucune  réji^ou  n'est  exempte  de 
décès  amenés  par  la  diplitérite,  mais  il  existe  de  {grandes  diffé- 
rences enti*c  les  diverses  populations.  C'est  ainsi  que  l'on  ne 
compte  dans  les  villes  rpie  les  fi"",'.)  des  décès,  et  dan>-  les  lies 
(jue  les  H-",2.  tandis  ipie  les  |)oiiulaliuns  rurales  en  oui  i-ouipté 
H""l.  Cette  disproportion  est  l'inverse  de  celle  que  l'on  ob- 
serve pour  les  autres  maladifs  qui  sont  plus  meurtrières  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes.  Klle  se  rapiirocbe,  du  reste, 
des  déi'ès  amenés  par  le  croup,  qui  sont,  ainsi  que  la  dipbtérite, 
|)lus  répandus  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes. 

Quant  tï  l'inlluencc  de  la  latitude,  elle  est  assez  évidente:  eu 
effet,  si  Ton  pi-eud  pour  b:isc  la  division  en  comtés  <Iu  uortl,  du 
centre  et  du  sud  ;  les  premiers  ont  eu  les  36"%8  des  décès  ame- 
nés par  la  diphtérit«,  |)Our  les  seconds  les  2l"",5,  et  pour  les 
dcniiers  seulement  les  14"",H.  Xons  voyotss  qui.'  la  snuité  de 
la  djphtërite  augmenterait  avec  la  latitude.  .VjoutoDS  cependant 
que  ces  résultats  ne  sont  fondés  que  sur  les  deux  années  1862  et 
1864  et  qu'il  y  a  aussi  <iuelques  exceptions,  puisque  les  lies 
Orkney  et  Shetland  n'ont  eu  que  les  •J"'",4  des  décèi,  tandis  que 
dans  le  comté  de  Caitbness,  qui  est  situé  à  l'extrême  nord,  la 
mortalité  de  la  {liplilérite  s"e6.t  élevée  aux  8l"",7.  Mais  en  de- 
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hore  (le  ces  exceptions,  l'on  peut  dire  que  la  fréquence  et  la  gra- 
vité de  la  diphtérite  augmentent  arec  la  latitude. 

k.  Les  accidents  de  la  detitittùii  ont  amené  386  décès  en  Écos*? 
et  !ilT  en  Anj^k'tiMrê  par  niilliuii  iFlmbîtaiity.  Ils  ont  doiif^rt^ 
plus  nombreux  dans  le  premier  pays,  sans  constituer  une  diffé- 
rence assez  iiiiportante  pour  êtn^  notée. 

1,  Le  rarnnii  et  la.  scrofutc  sepr^eutent  avec  un  d^rerle 
lVéL|u<'ni:e  A  pen  près  égal  en  Angleterre  et  en  Ecosse  :  266ft 
249  dét'ès  pour  le  carreau,  lrj2  et  188  pour  la  scrofule.  C(«rf«n 
maladies  qui  ont  heanroiip  de  rapports  dans  leur  nature,  ^oaî 
plutôt  rares  que  fré<iuenles  dans  ces  deux  pays  ;  cependant  Ihu- 
miditfî  du  t'iiniat  et  la  misère  qui  règne  dans  les  grandes  ^■iUe* 
ainsi  que  dans  les  ceiiti-es  manufacturiers  sembleraient  devoirfa- 
ciliter  le  développement  des  maladies  scrofuleuses.  L'Angleterre 
et  l'F^cosse  comparées  avec  Genève,  oii  les  scrofules  sont  excps- 
siveuient  rares,  ne  comptent  pourtant  que  la  moitié  des  d^is 
amènes  par  ta  scrofule,  c'est-à-dire  tes  Ifi"",©  à  Genève  et  «n- 
lement  les  H"",t5  en  Ecosse. 

Maladies  qui  eutnihient  la  mort  (ïfw  enfants  de  0  à  1  an  at  At- 
tjlderre  et  en  Ècosfit'.  Si  nous  rcunissons  ces  diverses  causes  è 
âécëa,  riiydropéphale.  le  carreau,  ladiphtéi-ite.  le  croup,  leâscro- 
fales  et  ia  dentition  nous  avons  un  total  de  2077  décès  sur  m 
uiilliou  (riiabitantï!,  snit  environ  un  quart  de  plus  qu'en  Angle- 
terre, où  ces  mfimtis  maladies  n'ont  causé  que  1356  décès.  Mae 
i!  sie  faut  pas  oublier  que  les  cflnvuhions  étant  beaucoup  plQ> 
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Anglelrrre. 

Report.  .  .  J2.70 

Cu-reto O.SS 

Pcntition 0.33 

Rfiugeole 0.29 

Scarlatine 0.18 

PbthiBie 0.15 

Mugnel O.U 

Ent^ril*.  .  .  ,      0.14 

Variole O.U 

Croup O.IO 

Encéphalite 0.09 

Total.  .  .  .  17.03 


14.89 


C^s  diiffies  se  rapportent  à  la  proportion  des  morts  sur  KM) 
enfants  vivants  deO  à  1  an.  L'on  voit  que  la  mortalité  de  la  pre- 
mière année  est  plus  considérable  en  Angleterre  qu'en  Ecosse, 
et  qu'en  outre  de.s  convulf^kins  qui  cau.sent  la  mort  d'un  prand 
nombre  d'enfanU?,  la  pneumonit*,  la  diarrhée  et  le  carreau  sont 
plus  frt^quemment  mortels  chez  les  enfants  anglais,  tandis  que 
la  bronchite.  la  (coqueluche,  l'hydroct^iihale  et  les  accidents  de 
dentition  sont  plus  graves  chez  les  enfants  érassais. 

m.  La  phthisii:  pulmonaire.  Nous  arrivons  maintenant  à  la 
maladie  qui  occupe  le  premier  rang  en  Ecosse  comme  en  Angle- 
tenc.  La  jjhthisic  y  compte  2595  déefes  sur  un  million  d'habi- 
tants; il  _v  en  avait  2fi75  en  Angleterre,  c'est-à-dire  que  le 
nombre  des  victimes  serait  un  peu  plus  considérable  qu'en 
Ecosse.  Néanmoins  les  différences  sont  peu  considérables,  car  l'on 
observe  pour  les  deux  pays  une  même  proportion  de  phtliisiques, 
121  sur  mille  ilécfes  de  tout  genre,  soit  apiiroxiuiativement  mi 
hnitihue  de  la  mortalité  totale.  La  prédominance  du  sexe  fémi- 
nin ]>anni  les  phtliisiques  s'observe  eu  f-cosse  comme  en  An- 
gleterre et  Â  peu  prés  dans  les  mêmes  hmite^,  c'est-à-dire  UH 
lioiinnes  et  128  femmes. 

Kii  r-echercliant  la  proportion  des  phthisiques  dans  les  diffé- 
rentes i>oi>ulations  de  l'Kcossc.  nous  voyons  que  l'on  compte 
iliins  les  villes  127, fi  phthisiques  sur  mille  décès,  tandis  que  la 
population  rurale  de  terre  ferme  n'en  rom])te  que  lir>,"p  et  les 
Jiaintants  des  Iles  Vl\  .r^.  Ainsi  donc  le.s  populations  insulairesde 
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l'Ecosse  occupeat  un  rang  intennédîaire  entre  les  habitintâib 
campagnes  de  la  terre  ferme  et  ceux  des  villes;  elles  se  rappn*- 
chent  davantage  de  la  population  urbaine  que  de  celle  des  cam- 
pagnes. 

Nous  retrouvons  ici  Tinfluence  f&cheuse  des  a^lomératiaiL< 
d'habitants  dans  un  espace  restreint.  C'est  le  cas  d'Edimbourg 
oU  la  phthisie  constitue  les  102"**,  de  Glascow  et  Paîsley  qui 
forment  une  portion  importante  des  comtés  de  Renfrew  (136t. 
Ayr  (146)  et  Lanark  (134). 

Le  D'  Scott  a  calculé  la  mortalité  amenée  par  laphthisieâuï 
la  ville  de  Glascow,  et  il  a  trouvé  qu'en  prenant  la  moyenne  è 
sept  villes  écossaises,  elle  était  de  27  "/..  ;  et  dans  six  quartiers 
salubres  de  Crlascow,  elle  s'élevait  aux  37,1  *•/(,,  et  dans  res- 
semble de  la  ville  aux  38,1  %;  tandis  que  pour  six  des  plus  mu- 
vais  quartiers,  les  décès  phthisiques  atteignaient  les  39,6  */■■  Li 
mortalité  générale  suit  une  progression  encore  plus  forte,  pni^ 
qu'elle  est  des  25,75  pour  sept  autres  villes  écossaises,  des  24 
pour  six  des  meilleurs  quartiers  de  Glascow,  des  33  pour  tonte 
la  ville  et  des  45  pour  les  six  quartiers  les  plus  insalubres  *. 

Mais  il  est  une  influence  encore  plus  prononcée  que  celle  de 
agglomérations  urbaines;  c'est  la  situation  géographique,  puis- 
que l'on  observe  une  très-grande  différence  dans  le  nombre  de 
phthisiques,  suivant  qu'ils  habitent  les  régions  occidentales  oa 
orientales  de  l'Ecosse.  En  eifet,  sur  dix  comtés  *  situés  enmi- 
jeure  partie  à  l'ouest,  la  moyenne  des  décès  phthisiques  est  df 
131  sur  mille,  tandis  que  sur  seize  comtés  situés  à  Test  *.  U 
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fréquence  de  la  phthisie  dans  les  îles  tient  h  ce  qu'elles  sont 
presque  toutes  situées  sur  la  côte  occidentale  et  qu'elles  [larti- 
îipent  à  riiumiditt^  de  ces  nagions  qui  sont  presque  ronstamment 
visitées  par  la  pluie  et  le  brouillard. 

Nous  uvons  clierrlu*  h  reconnaître  l'iiiHuence  de  la  latitude 
sur  la  frtNpietire  de  la  phthisie,  inriis  nous  n'avons  pu  arriver  j\ 
un  iv^nltat  bien  tranclie  ;  en  eftet,  si  l'on  prend  les  quatre  comtés 
de  l'extv^rne  nord  '  et  les  sept  i-omtes  du  nonl-est  et  du  nord- 
ouest  '.  on  arrive  à  une  moyenne  de  IIJ  phthisiques  jwur  l'ex- 
trême nord  et  de  104  et  10;'»  pour  le  nord-ouest  et  le  nord-est; 
te  qui  donne  pour  les  on/e  comtés  septentrionaux  Wi  décè^sur 
mille  décès. 

Sur  neuf  comtés  du  centre  '  nous  trouvons  la  moyenne  de  121 
phthisiques.  Entin.  sur  treize  comtés  du  sud,  du  sud-ouest  et  du 
sud-est  '.  la  moyenne  des  dérès  phtliîsiqnes  est  de  1  VA. 

Il  résulte  décela  qu'en  prenant  la  latitude  ciunme  point  de  l'oni- 
paraison,  les  régions  septentrionales  comptent  moins  de  phthi- 
siques que  les  réjîions  du  centre  et  du  midi;  mnis  entre  ces  deux 
dernières,  lu  ditlérence  est  moins  considérable  et  le  plus  sraml 
nombre  cori-espond  aux  régions  centrales  comparées  aux  méri- 
dionales. Il  est  vrai  qu'au  rentre  de  Tf'cosse  la  population  ehl 
plus  dense  et  qu'au  nord  elle  est  plus  clair-semée. 

Cette  question  n  fait  Tobjet  de  diverses  publications  a.'^sez  ré- 
centes qui  ont  été  analysées  par  Hirscb*.  Le  D' Smith,  se  ba- 
sant sur  la  rareté  de  la  phthisie  ihez  les  habitants  de  la  eôte  or- 
cidentale  de  iKcosse,  depuis  le  .Mnll  de  Cantyre  jusqu'au  Gap 
Wrath  dans  le  comté  de  Sutherland.  a  pmposé  rette  réjiion 
comme  station  ])our  lei*  phthisiques.  Il  remarque  sans  doute  que 
ses  habitant^i  deviennent  souvent  scrofulenx  et  jdithi.siquesquand 
ils  vont  séjoumer  lians  les  grands  rentres  manufacturiei'S.  ce 
(lu'il  attribue  à.  une  disposition  innée.  (|ui  se  développe  sons  l'în- 


'■  Sbetlftad,  Orkney,  Caithnesi,  Sutherlaiul. 

*  Ito«s  et  Cromarty,  iDvrrnvss.  Nairo,  Elgtii,  ItanlT,  AlicrdMa  et  ICIn- 

cnrdiue. 

*  Forfu,  Perlb,  Fifu,  KtnroBs,  Clackeamauaa.  Sterling,  Diimbarton, 
Ar^yll,  Hute, 

*  Hciifrew,  Avr,  Lioirk,  LinLitligow,  ËiHinliourg.  Uaildiiigtvti,  Berwick, 
Fochlfii,  Selkirk,  Iloxbiirgli,  Eliinilric^i,  Kirknuilirigtir,  Wiiïtown. 

*  Jahrerit*ericht  nbfr  die  Lf%.*luntjrn  umi  Foitschritte  ii»  der  Gesammttn 
Jff/îicn.  l'"Band,  \è74. 
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tluence  des  privations  et  de  la  mauvaise  nourriture.  Cette  ojâ- 
nion  a  été  combattue  par  le  D' Macdonald,  qui  a  bien  remarque 
la  faible  proportion  de  phthisiques  chez  ceux  qui  n'ont  point 
quitté  le  pays  natal,  mais  qui  ne  peut  admettre  la  diq>ositioii 
native  à  la  phthisie  et  à  la  scrofule  ;  il  confirme  néanmoins  IV 
pinion  du  D' Smith  sur  l'immunité  phthisique  des  côtes  et  des 
Iles  occidentales  de  l'Ecosse.  Nous  enregistrons  ces  contro- 
verses, tout  en  faisant  nos  réserves  sur  cette  immunité  que  les 
documents  statistiques  contredisent  formellement,  comme  nous 
venons  de  le  voir.  Les  phthisiques  qui  meurent  en  plus  grsDJ 
nombre  dans  ces  régions  occidentales  avaient-ils  en  m^orité  sé- 
journé sur  le  continent  et  dans  les  grands  centres  mannfacto- 
riers  V  C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  de  décider. 

L'influence  de  Taltitude  est  plus  difficile  &  apprécier,  vu  que 
la  plupart  des  comtés  sont  mélangés  de  plaines  etde  montagnes. 
En  choisissant  quelques  comtés  presque  formés  de  highlands  et 
d'autres  presque  entièrement  composés  de  plaines  ou  îotdwd* 
nous  obtenons  les  résultats  suivants.  Sur  sept  comtés  décidé- 
ment montueux  ',  la  moyenne  des  phthisique-s  est  de  1 18  sur  lOOO 
décès,  tandis  que  sur  douze  comtés  en  grande  partie  composé» 
de  plaines  -,  la  moyenne  de.**  phthisiques  est  seulement  de  98  sur 
1000  décès.  Ce  qui  vient  contredire  formellement  Topinion  du 
D^  Smith,  qui  attribue  aux  régions  montueuses  de  TËcosseU 
même  immunité  qu'aux  régions  occidentales. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  que  la  plus  grande  fréquence  de  li 
ihthisiti  înilnionaiie  est  aiiiiiriée  en  Koosse,  connue  eu  Angk- 
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I  cnijipto  1525  (Mcès  amenés  par  la  hrotirhite  sur 
un  million  d'iiabitaiits,  ou  71  sur  ltx)n  déoès  de  tout  genre.  La 
bronchite  vient  donc  en  Ecosse  immédiatcnient  après  la  phthisie 
pulmonaire  :  en  Anfïleterie  les  morts  anieni-s  par  la  vieillesse 
remplacent  la  brondûte  qui  occupe  le  iroiniauc  rang  avec,  1344 
décès  sur  un  million  dlialntants.  !1  eu  rtsulte  donc  qu'elle  serait 
plus  souvent  mortelle  en  Ecosse  qu'en  Angleterre:  mais  comme, 
d'autre  part.  la  pneumonie  est  beaucoup  plus  fréquente  en  An- 
gleterre ^1244}  qu'en  Kcosse  (7:Mlt.  il  nous  parait  très-probable 
que  ces  diffdœnces  di'penrient  de  quelque  erreur  de  diagnostic, 
jdutôt  que  de  l'inHuence  du  climat  qui  rendrait  les  bronchites 
plus  fit^quetiies  et  les  pneumonies  plus  rares  en  f^osse.  Tous  les 
praticiens  savent  assez  combien  il  est  difficile  de  distinguer  une 
bronchite  simple  de  la  bronchite  capillaire,  et  celle-ci  d'une 
pneumonie  lobulaire.  Aussi  peut-on  dans  la  recherche  des  causes 
de  mort,  réunir  ces  deux  maladies  qui  forment  un  total  de  2255 
dL^:«s  en  Ecosse  et  25S.S  en  Angleterre:  on  voit  par  là  que  ces 
affections  aiguës  des  organes  de  la  respiration  sont  h  peu  près 
aussi  fréquentes  au  miili  et  au  nord  de  la  (irande-lirctagnc, 
quoiqu'il  y  ait  une  légère  i>rédoraiiiance  k  cet  égard  pour  l'An- 
gleterre cx)mpar^o  à  rKensse. 

Si  nous  recherchons  quelle  est  la  fréquence  compai-ative  de 
ces  décès  dans  les  trois  };roui»es  de  population  adoptés  par  le 
D' Stark,  nous  voyons  que  si,  pour  Teasemble  de  l'Ecosse,  l'on 
compte  71  décès  sur  mille,  amenés  par  la  bronchite,  cette  pro- 
portion est  de  moitié  moins  forte  1:^5)  dans  les  lies,  et  d'un  tiers 
plus  faible  (ô'.l)  dans  les  populations  rurales  de  terre  ferme  com- 
parées aux  habitants  des  villes  fK7). 

Nous  avons  h  peu  près  les  niâmes  fn-optirtioiis  pour  la  pneu- 
monie, ou  les  déf'è^  des  trois  groupes  ci-dessus  nous  donnent 
les  proportions  suivantes  :  les  18"",  les  30*~  et  les  •lO'"*'.  La 
moyenuf  de  toute  l'Ecosse  étant  des  34"'"'  décès  amenés  par  la 
pneumonie. 

LUntltience  de  la  latitude  est  très-prononcée  pour  l'une  et 

l'autre  maladie.  Les  déitès  amenés  par  la  bronchite  dans  sept 

comtés  du  nord  ',  dont  deux  insulaires  et  le  reste  composé  en 

presque  totalité  de  populations  rurales,  sont  au  nombre  des 

\     ^ô"",!,   tandis  que  la  même  maladie  en  compte  deux  fois  plus, 

i 
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fluence  des  piivations  et  de  la  mauvaise  nourriture.  Cette  opi- 
nion  a  été  combattue  par  le  l)'  Macdonald,  qui  a  bien  remarque 
la  faible  proportion  de  phthisiques  chez  ceux  qui  n'ont  poisi 
quitté  le  pays  natal,  mais  qui  ne  peut  admettre  la  disposîtiOB 
native  à  la  phthisie  et  à  la  scrofule  ;  il  confirme  néanmoins  l'o- 
pinion du  D' Smith  sur  l'immunité  phthisique  des  côtes  et  dfs 
îles  occidentales  de  TÉcosse.  Nous  enregistrons  ces  contro- 
verses, tout  en  faisant  nos  réserves  sur  cette  immunité  que  les 
documents  statistiques  contredisent  formellement,  comme  nous 
venons  de  le  voir.  Les  phthisiques  qui  meurent  en  plus  graoïl 
nombre  dans  ces  régions  occidentales  avaient-ils  en  majorité  sé- 
journé sur  le  continent  et  dans  les  grands  centres  manufactu- 
riers ?  C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  de  décider. 

LMnfluence  de  l'altitude  est  plus  difficile  à  apprécier,  vu  que 
la  plupart  des  comtés  sont  mélangés  de  plaines  et  de  montagnes. 
En  choisissant  quelques  comtés  presque  formés  de  highlands  ei 
d'autres  presque  entièrement  composés  de  plaines  ou  lotckwdi 
nous  obtenons  les  r^ultats  suivants.  Sur  sept  comtés  décidé- 
ment montueux  ' ,  la  moyenne  des  phthisiques  est  de  1 18  sur  1000 
décès,  tandis  que  sur  douze  comtés  en  grande  partie  composés 
de  plaines  -,  la  moyenne  des  phthisiques  est  seulement  de  ^  sur 
1000  décès.  Ce  qui  vient  contredire  formellement  l'opinion  du 
D'  Smith,  qui  attribue  aux  régions  montueuses  de  TÉcosseU 
même  immunité  qu'aux  régions  occidentales. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  que  la  plus  grande  fréquence  de  )t 
phthisie  piilinoiiiiire  est.  amenée  en  Ecosse,  comme  en  Angit- 
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'lKn  rfiVt,  l'on  compte  152'>  rlécès  amenés  par  la  brom-Uite  sur 
im  million  d'habitaiiLs.  ou  71  sur  HHJO  dérès  de  tout  gcni-e.  La 
bronchite  vient  donc  en  É<'os.se  imniédialcnient  après  la  piitliisie 
pulmonaire;  en  Anyletene  les  morts  aineni*s  par  la  vieillesse 
remplacent  la  liroiu'lill.e  <|i]i  ocL'Upi'.  le  tromcma  ranj;  ave(t  1344 
tlévèa  snr  un  million  d'iuibitant-s.  Il  <'»  i-eiiulte  dont:  qu'elle  serait 
plus  souvent  mortelle  en  Érosse  qu'en  Angleterre;  mais  comme, 
d'autre  part,  la  pneumonie  est  lieauroup  plus  fi"é<piente  en  An- 
gleterre (1244)  qu'en  Kcosse  (7.^0>.  il  nous  parait  très-probable 
que  ces  différences  flêpendcnt  de  quelque  erreur  de  diagnostie, 
plutôt  que  de  l'intluenre  ilu  i  limât  qui  rendrait  les  bronrhitcs 
plus  fréquentes  et  les  pneumotiies  plus  raies  en  Krosse.  Tous  les 
pratiriens  savent  assez  combien  il  est  iliffiitilc  de  distinguer  uuc 
bronrliite  simple  de  la  liroiicliite  cjipillaire,  et  celle-ci  d'une 
pneumonie  lobulairc.  Aiissii  peut-on  dans  la  rerherrhe  des  causes 
de  mort,  rt^unir  ces  deux  maladies  qui  fonnent  un  total  de  2255 
ri^cfes  en  Kcoase  et  25SS  en  Angleterre  ;  on  voit  par  là  que  ces 
affection.^  aignfc  des  organes  de  la  respiration  sont  A  peu  prî*s 
aussi  fréquentes  an  midi  et  an  nord  de  la  Grande-Bretagne, 
quoiqu'il  y  ait  une  légère  prt^domiuance  à  cet  égard  pour  l'An- 
gleterre comparée  à  Tf^'oosse. 

Si  nous  reiîierchons  quelle  est  la  fréquence  comparative  de 
ees  décès  dans  les  trots  proujws  de  population  adoptés  par  le 
ly  Stark,  nous  voyons  (pie  si,  (Ktur  l'ensemble  de  l'Kcosse,  l'on 
compte  71  décès  sur  mille,  amenés  par  la  bn>nchite,  cette  pro- 
portion est  île  moitié  moins  forte  l'.^)  dans  les  Iles,  et  d'un  tiers 
plus  faible  (5!M  dans  les  populations  rurales  do  terre  ferme  com- 
parées aux  habitants  ries  villes  (87). 

Nous  avons  à  peu  près  les  mêmes  proportions  iwur  la  pneu- 
monie, oii  les  dé<;cs  des  trois  groupes  ci-dessus  nous  donnent 
les  proportions  suivantes  ;  les  18"-,  les  30""  et  les  40"".  La 
moyenne  de  toute  l'Ecosse  étant  des  34""  déi^s  amenés  par  la 
pneumonie. 

L'influence  de  la  latitude  est  très-prononcée  pour  Tune  et 
Vautre  maladie.  Les  décès  amenés  par  la  Immchite  dans  sept 
comtés  du  nord  ',  dont  deux  insulaires  et  le  reste  composé  en 
presque  totalité  de  populations  rurales,  sont  au  nombre  des 
âi>*^,4,   tandis  que  la  même  maladie  en  compte  deux  fois  plus. 


'  Shetland, Orlcney,Cnit1>ne$3,  Sutlierlnml.  IIom  fttCroiaaity.lnverness. 
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les  79"'",4datis  huit  comtés  méridinoaux' ,  dont  la  populatioa  &; 
surtout  rurale,  La  pneumonit"  fait  trois  fois  plus  de  victinK^u 
midi  qu'au  nord,  les^  4('r",2,  au  lieu  des  16"".  L'on  coraprend  1« 
lors  pourquoi  rAngleterrecompteuiibeaucoupplusgrandnouihp 
de  pneumonies  que  l'Kcosse:  1244  décès  au  lieu  de  730,  puisqor 
cette  inalarlie  devient  plus  fri'quenîç:  en  Ecosse  à  mesure  que 
Ton  s'avance  vers  les  r(;gions  mëridiouales.  Nous  pouvons  tltiti: 
constater  que  si  dans  la  Grande-Bretagne,  les  bronchite&  sôhî: 
plus  fréqut-miuent  mortelles  en  lilcosse  qu'en  Angleterre,  ce» 
l'inverse  pour  les  pneumonies  dont  la  fréquence  et  la  graTilt 
augmentent  à  mesure  que  l'on  s'avance  du  nord  vers  le  midi. 

0.  Autres  inaîadies  tics  orffiutcs  de  lu  t'espiratiôti.  Nous  réûîûs- 
sons  ici  quelques*  maladies  qui  sont  moins  fréquentes  etmoiiu 
graves  que  les  préréilentes.  Ce  sont  :  les  e^quinaiicies,  ï4:k 
Ifti'jTigite,  5ri:  la  pleurésie,  UG;  la  pripp^i  1 1"  ;  Tasthme,  231, ft 
les  autres  maladies  du  poumon  127,  ijiii  forment  un  total  detiSC 
décès  sur  un  million  d'halntants.  Ces  [liverses  maladies  se  ]\vv 
sentent  avec  des  proportions  à  peu  près  semblal>les  à  ceilesq» 
nous  avons  rencontrées  en  Angleterre;  il  n'y  a  doue  aucune  iu- 
Hiieuce  particulière  du  climat  pour  les  deux  royaumes  qui  cod- 
stitnetit  la  Graiide-Iîretagno  et  nous  n'aurions  qu'à  répéter  cf 
que  nous  avons  dit  précédemment  (v.  p.  .^MS), 

En  réunissant  toutes  les  maladies  du  poumon,  nous  Toyoït 
qu'elles  fonnent  un  rhiftVe  considérable  dans  ces  denypa^: 
5881  en  Angleterre  et  5ôl2  en  Ecosse surun  million  d'habitant?. 


nxs  bbitvxxiques.  4*23 

hx^  fïraîitl  nombre  iV htfdforrpliaie-s  et  (1h  prtraJi/sirs  en  Krosse, 

un  plus  jH?lit  nombre  tVapopleTifJt,  mais  romme  nous  l'avons 
Éjà  «lit,  la  plupart  des  paralysies  étant  la  conséquenc*'  d'une  on 
"plusieurs  attaques  d'apoplexie.  Ton  doit  reunir  ces  deux  eliiffres 
et  l'on  airive  à  reconnaître  qu'elles  fout  à  peu  près  autant  fk* 
victimes  dans  les  deux  paj-s,  905  et  923,  soit  environ  les  42"", 
f'est-à-din>  que  les  dt'rcs  amen<^  par  les  k^sions  des  centres  ner- 
veux ne  forment  qu'(i«  ^xihtw  du  nombre  des  morts  que  nous 
avions  signalé  pour  les  maladies  des  nrganes  de  la  i-cspiralion. 
Nous  reparlerons  ei•apr^s  de  ce  qui  regarde  l'aliénation  mentale, 
qui  a  rompt*'  '21  dOc^s  sur  un  million  d'habitants. 

q.  Mahdii's  lits  ortfattct  tîf  In  fHfjrstioti.  Irf-s  divei-ses  maladies 
de  ro  KP^nre  qui  ont  entraîné  la  mort,  sont  :  la  diarrhée  (-l/il), 
rjont  nous  avons  déjjl  |>arlé;  Tentérite  {314).  le  earreau  (24U), 
divei-ses  atTeetions  morbides  de  restomac  (23!i),  les  maladies  du 
foie  II$S),  la  dyssenterie  (100).  l'iléus  (lOS),  la  péritonite  (îMt, 
l'ictt^re  (fiSl,  les  ulcérations  des  intestins  (:')lt),  le  choléra  nostras 
(:î7).  la  ga<îtrite  ('>ri).  l'hépatite  (4!0.  le  rétrécissement  de  l'in- 
testin (7).  les  nïaladies  de  la  rate  (<»),  le  mupuet  (II).  Ce  qui 
forme  un  total  de  20î)2  décès  amenés  par  des  maladies  ai^iuéset 
chroniques  des  organes  tEe  la  diystiou.  Te  chiffre  ne  diftt'rc  pas 
beaucoup  de  celui  que  nous  avions  observé  pour  l'Angleterre 
(2244).  Mais  si  le  total  varie  peu.  nous  observons  quelques  dif- 
férences entre  les  deux  pays. 

Les  (liarrhtTM  sont  environ  deux  fois  plus  nombrense^s  en  An- 
gleterre, ce  qui  peut  fttre  facilement  expliqué  par  la  différence 
dp  température  qui.  comme  nous  l'avons  vu  (p.  3iKt),  influe  si 
puissamment  pour  en  augmenter  la  frC-quence.  Au  reste,  la 
marclie  de  cette  maladie  est  la  même  en  Ecosse  qu'en  Angle- 
terre, plus  de  la  moitié  des  décès  ayant  lieu  avant  cinq  ans  ré- 
volus: un  très-petit  nombre  de  5  A  fio  ans  et  un  nombre  assez  con- 
sidérable après  fiO  ans. 

La  dy.^senfcrie  est  plus  fréquente  en  Kcosse  i^u'en  Angleterre, 
mais  elle  reste  pour  ces  deux  pays  dans  des  limites  très-res- 
treintes  :  K5  et  K!»  sur  un  million  d'habitants,  ou  les  .'Î"'*,S  et 
les  7"^, 5  de  l'ensemble  des  décès. 

Le  cMira  asitttiqiw  a  peu  visité  l'Ecosse  dans  la  période  décen- 
nale, de  1855  &  18G1.  mais  l'épidémie  de  1832  y  fut  assez  grave;  il 
fut  importé  par  un  vaisseau  arrivant  de  Hambourg  à  Newcastle 
et  se  répandit  dans  le  nord,  atteignant  Edimbourg  eu  février,  et 
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Glaacow  en  marSr  U  reparut  en  1847  et  1848,  mais  avec  atosa* 
d'intensité  que  précédemment. 

Vejitèntc  a  causé  plus  de  décès  en  Ecosse  qa'ea  Angletetrt 
314  au  lieu  de  IBO  sur  un  million  d'habitants,  soit  earumii 
décès  sur  mille.  Cette  maladie  atteint  surtout  les  enfants,  orb 
moitié  des  décès  a  lieu  avant  un  an,  et  les  deux  tiers  aTait 
cinq  ans. 

Les  maladies  chromqttcs  du  foie  sont  plus  rares  en  Ècoi» 
qu'en  Angleterre,  IBs  au  lieu  de  221  ;  il  en  est  de  même  demi- 
ladies  aiguBs  Virièrc  et  VhÉjtatife  qui  ne  comptent  que  lU  dêffs 
au  lieu  de  144;  en  sorte  que  si  Tod  réunit  les  maladies  aii^^  fi 
chroniques  dti  foie,  Von  trouve  une  prédominartce  marquée  pODr 
l'Angleterre  comparée  à  TÉcosse  (3G5  au  lieu  de  302). 

Le  carreau  &e  présente  avec  une  fréquence  â  peu  près  êgilc 
dans  tes  deux  pays,  Uitéu^  est  un  peu  plus  fféquent  en  Écoat 
Et  quant  aux  maladies  chrmiiqnes  de  restotfmc  la  prédonuDiat 
est  en  sens  inverse.  Les  ntaladies  delà  rate  soat  exce^^^Ki 
rares  en  Ecosse  comme  en  Angleterre. 

r.  Maladie  ika  orgajœAïklavirCitlation.  —  Lies  niaioâiefà 
cceitr  et  dès  ffivs  vaisseaux  figurent  pour  789  décès  en  Ewss: 
nous  en  avions  compté  "75  en  Angleterre  ;  c'est  assez  dire  qui 
n'y  a  dans  cet  ordre  de  maladies  rien  de  spécial  à  ces  deuxpo* 
tions  do  la  Grande-liretagne.  Uh/dropisie  qui  reconnaît  te 
causes  multiples,  mais  bien  souvent  une  maladie  du  cffinri 
compté  327  décès  sur  un  million  d'iiabitants,   nous  en  aniois 
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Glascow.  Kous  n'en  avions  oliservt*  que  fiO  sur  fiISS  malarfM 
dans  riiôpital  de  (îenove.  en  «ort«  qu'il  est  deux  fuis  plus  fré- 
quent à  Glasœw  qu'il  Genève. 

Si  Ton  ajoute  lo  pm-pHta,  qui  est  plutJit  une  maladie  tî*^néfale 
et  qui  figure  pour  10  ilt-ets,  nous  Avon.s  pour  ces  deux  maladies 
cutanées  II')  défies  par  million  d'habitant». 

Vixzrimi  se  montî'e  aujisi  très-fr<^quemnient  dans  les  salles 

.des  hôpitaux  ;  on  eu  a  signait^  KU  à  (ilascow,  sur  .'iR'iI  malades. 

Les  dermatoses  chroniques  se  présentent  sous  le  inCme  aspect 

qu'en  d'autres  pays.  Le  psoriasis,  le  rupia,  le  lupus,  la  lèpre 

vulgaire  et  Télt^phantiasis. 

t.  Le  seorbut  se  voit  très- rarement  eu  Ecosse,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  dans  les  registi-es  mortuaii-es. 

u.  Quant  au  tfjKHifiiskcit  ou  tèpre  des  Arabes,  que  nous  avons 
vu  en  Islande,  eu  î^orwége  et  en  Suède,  nous  n'en  ti-ouvons  au- 
cune trace  dans  les  registres  d'hôpitaux  uu  dans  le  rôle  des 
causes  de  mort  pour  Tf^osse. 

V.  Du  rhumaiisim.  Les  diverses  formes  de  rhumatisme  sont 
très- répandues  en  Ecosse;  conséquence  naturelle  d'un  climat 
froid  et  humide.  L'on  peut  npprt^cici"  leur  fréquence  par  le  fait 
qu'elles  fonnent  les  veuf  centièmes  (540  sur  .')!t.'»4)  du  nombre 
total  des  malades  admis  dans  les  salles  mwlir,a]e.s  de  rhô[Mtal  de 
Olascow.  Kt  si  l'on  ajoute  k  ce  chiffrelesseta/(gM/'setles  lu^vrnl- 
girs,  ainsi  que  les  ^jrr/run/i/ftv,  l'on  arrive  h  un  chiffre  total  de 
704  maladies  rhumatismales,  soït  environ  les  on^e  centièmes  du 
nombre  toul.  Kn  comparant  ce  chiffre  avec  celui  des  mômes 
maladies  dans  nos  salles  de  riiûpital  de  Gen-^ve,  où  nous  avons 
soigné  194  rhumatismes  aigus  sur  fJ18û  malades,  soit  les  3  7o, 
mais  en  ajoutant  les  rimmatismes  aiirus  aux  chroniques,  y  com- 
pris, comme  pour  <ili\scow,  les  névi-algies  et  les  péricardites  : 
387  sur  6185  soit  les  six  centièmes.  Il  en  résulte  que  les  di- 
vei"ses  formes  du  rhumatisme  se  rencontrent  environ  ilntx  à 
trois  foin  it\\if,  fréquemment  ù  Glascow  qu'à  (Jenève,  où  elle,^  ne 
sont  [Knirtant  point  très-rai-es.  La  mortalité  du  rhumatisme  que 
nous  avons  vu  Otre  en  Angleterre  de  lOû.  est  en  Kcossc  de  "(> 
sur  un  million  d'habitants:  et  si  l'on  ajoute  à  ce  chiffre  celui 
des  décès  amenés  par  la  péricardite.  qui  est  presque  toujours  do 
nature  rhumatismale,  l'on  obtient  un  total  de  I3(i  pour  l'Angle- 
terre et  de  102  seulement  pour  l'Ecosse:  ce  qui  montre  que  les 
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rhumatismes  y  sont  moins  fréquemment  mortels  que  (ïl^  li 
partie  méridionalede  Ift  Grande-Bretagne- 

Si  nnus  comparons  entre  elles  les  diverses  régions  de  l'Ecos*, 
nous  verrons  qu'on  compte  les  6"\*i  des  décès  amenés  parie 
rbum&tiïme  dans  six  comtés  du  nord,  et  seulement  les  4"".! 
dans  sept  comtés  du  sud.  tJindis  que  huit  comtés  de  Test  n'cnî 
eu  que  les  .^*"*,  et  six  deTouest  seulement  les  2'^",ô.  Ces  chifes 
indiqueraient  que  le  rhumatisme  est  plus  fréquent  au  nord  et  ml 
sud,  qn'à.  Toiiest  et  surtout  qu'à  IVst. 

Appliquons  le  même  calcul  aux  (lift'érentes  populations.  Il  « 
résulte  que  dans  les  Iles  Ton  compte  deux  fois  plus,  les9'",6,  de 
décès  rhumatismaux  que  chez  les  campagnanls  de  terre  femiif 
14"", 4)  et  pour  ceux-ci  denx  fois  plus  que  pour  les  habitante  dp; 
villes  (a™**,-?).  La  moyenne  i^énérale  de  l'Ecosse  étant  des  3~",fi. 
En  résumé,  le  rhumatisme  est  très-répandu  dans  les  ries  et  H 
l'est  beaucoup  moins  dans  les  campagnes  de  terre  ferme  et  sur- 
tout chez  les  habitants  des  villes.  11  atteint  son  maximum  dâr 
les  comtés  du  nord  et  sou  minimum  dans  ceux  de  Touest  ^ 
midi  se  rapprochant  du  nord  et  Test  de  l'ouest, 

X.  La  ffOHtte.  Les  décès  amenée  par  cette  maladie  sont  rie  dem 
ttei^  moins  nombreux  en  Kcossp  qu'on  Angleterre,  4  au  lieu  <î< 
13  ;  et  il  est  bien  probable  que  cette  (tifférenc*  correspond  à  un^ 
moins  i^rande  fréquence  de  la  goutte  dans  le.s  populations  mon- 
tagnardes ou  nuaîes  et  par  conséquent  nioins  bien  nourries  q» 
celles  de  la  riche  Ân^Seterre. 
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urliaitif.  Les  proportions  8oiit  inverses  en  Angleterre,  où  les 
habitants  des  villes  ont  deux  fois  plus  de  calouleux  que  ceux 
(les  ciunpagnes. 

a\  AffooUfniu:  Les  (iêi:fes  ament^s  par  les  excès  alcooliques 
sont  .111  nombre  de  25,  dL'signés  sous  le  nom  d'intempérance,  et 
'2'2  sous  le  nom  de  ihlinitM  trcmens,  ce  qui  forme  un  total  de  47 
(Jéct*;  en  Angleterre  l'on  en  avait  compta  4'J,  don  il  résulte- 
rait une  l^K^r-e  prédominance  île  l'alroolisnip  en  Ecosse.  Si  nous 
comparons  ee  genre  de  mort  avee  l'ensemble  des  dtîeès.  nous 
voyons  ijuc  Ion  en  compte  les  2"".2.  Espérons  (pe  les  sociétés 
de  tempérance  réussiront  à  le  (timinner. 

b".  AlumUion  mrntatr.  1!  y  a  beaucoup  d'iiliots,  surtout  dans 
les  réiîioHs  montiieuses  de  l'Écos.'se.  Les  sounls-muets  y  gont  ft 
peu  pi-foi  ilans  la  uiènif  proportion  qu'eu  Angleterre  :  1  sur  1738 
habitants  et  1  sur  IfiTO. 

Quant  aux  aliénés,  leur  proportion  est  assez  forte,  quoique  le 
nombre  des  déci>s  de  ce  jzenre  soit  plus  faible  qu'en  Angleterre 
dans  le  rapport  ile  21  à  27  sur  un  million  d'habitants,  li'aprês 
le  I>'  llaliday.  l'on  comptait  en  1S17  un  aliéné  en  Ecosse  sur 
5tî3  habitants  et  1  sur  Ths  en  AnsleteiTc.  Les  derniers  recense- 
ments ont  beaucoup  réduit  cotte  apïiréoiation.  puisqu'en  1848 
Tou  ne  comptait  plus  qu'un  aliéné  sur  11^»  en  Ecosse  et  un  sur 
1 12(1  en  Ansîleterre.  Les  mariages  consanguins  y  sont  nombreux 
et  sont  sans  doute  l'une  (les  causes  de  cette  grande  fréquence 
de  l'aliénation  mentale;  il  est  aussi  très-probable  qu'ils  contri- 
buent à  augmenter  la  proportion  des  sourds-muets  et  îles  idiots. 
En  Irlande,  oii  la  reliption  catho]i(|ue  s'oppose  h  ce  genre  de 
mariages,  ces  divei-ses  maladies  ou  intirmitês  y  sont  beaucoup 
moins  fréquentes,  comme  nous  le  venons  plus  bas. 

c'.  Htjstvrk.  {Jette  maladie  est  foit  réjjandue  en  Ecosse,  ainsi 
qu'on  peut  en  avoir  la  pi^uve  dans  les  h6pitanx  d'Edimbourg  et 
de  Glascow:  dans  l'un  de  ces  dei"iiiei"s  l'on  a  romptt^  07  cas  en 
trois  ans.  Nous  avons  observé  Ton  de  ci's  cas  dans  celui  d'Ediin- 
bourg,  c'était  une  jeune  malade  atteinte  de  catalepsie  dans  sa 
foime  la  idus  grave.  Les  membres  restaient  pendant  plusieurs 
beui-es  dans  la  position  où  on  les  avait  placés,  il  y  avait  perte 
absolue  de  connaissance  pendant  la  majeure  partie  des  vingts 
quatre  heures. 

d'.  Ttinuos.  D'aprfes  les  documents  écossais,  il  meurt  annuel- 
lement y.\  {)ei'sonnes  du  tétanos  sur  un  million  d'habitants,  ou 
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environ  les  sic  dix  minientc^  de  l'en^eiable  des  morts,  PeniU^t 
les  années  li^(î2  et  1804,  la  propoitioii  a  été  de  O-^/J  pourlE- 
cosse;  de  0"%iî  seulement  \wmr  les  villes;  de  ï~*,y  pour  les  c^n- 
pannes  de  terre  femie  et  de  2'-",iJ  pour  les  Iles.  Nous  avonsTi 
(p.  sn  que  le  tétanos  des  nouvêau-nés,  qui  est  eocone  trK- 
fréipieot  en  Islande,  se  rencontt  ait  autrefois  très-souvent  daB- 
les  Iles  l'eroë,  ainsi  que  dans  les  archipels  Shetland  et  Orkue*. 
Il  ne  paraît  pas  avoir  aussi  complètement  dispam  de  l'e^  (!«• 
nièrêâ  qu'on  l'avait  annonfé,  puisque  près  de  la  nic>itiè  desî*- 
lanos  observés  en  Kcosse  (;Usur8iJ)  ontoccasiotiDé  la  mort  de.- 
fants  qui  n'avaient  pas  atteint  trois  mois.  Il  est  donc  très-pifr 
bâble  que  les  2fii  détès  observés  dans  les  Iles  étaient  des  cas* 
tétanos  ou  du  trisinus  des  nouveau-nés. 

e'«  Sibbms,  Lou  g  t^ouveat  décrit  le  sibbens  comme  une  mt- 
ladie  spéciale  à  l'Ecosse.  Ce  sont  des  végétations  âemblable^i 
une  framboise,  des  uleêrations  cutanées  et  du  voile  du  palaii 
ainsi  que  des  taches  cuivrées;.  Mais  d'api-ès  le  tableau  qu'en j 
tracé  tiilchrist  ',  l'on  doit  reconnaître  que  la  maladie  obserm 
dans  les  comtés  d'Ayr,  de  Galloway  et  de  Diimfries,  n>sl  autrf 
qu'une  syphilis  secondaire  ou  tertiaire;  d'ailleurs  le  sibbenspt 
ratt  avoir  complètement  ilispani  d'Ecosse,  du  moins  nou-s  nenor 
rappelons  pas  en  avoir  vu  un  seul  cas  pendatit  notreséjciwi 
Edimbourg. 

f .  Le  fjoHn-  et  le  crifiiiisine.  On  les  renconti-e  assez  fréquem- 
ment dans  les  légions  moiitueuses,  quoique  à  un  degré  moindre 
dans  les  Aines.  Xéaiimoins.  les  idiot 
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(31),  par  einpoiwnn emplit  (Iii),  par  le  froid  (11)  et  autres  moils 
violentes  (39);  en  tout.  707  décès. 

h',  ^ffll^ulk\'i  des  OKfffines  fn'uifo-iirhUiirfis.  Celles  (les  reins 
(111).  la  nephria  (ô6i  et  la  néphrite  (Hi),  la  cystite  (16),  le  dia- 
bète (15),  les  rétrécissements  de  l'urètre  (3),  la  syphilis  (30)  et 
les  antres  maladies  des  organes  de  la  n<^n6ration  (2S)  ;  en  tout 
'2Sl  décès.  Les  maiadics  ik-  ('tttcfus,  telles  que  les  suites  rie  cou- 
ches (115),  la  métrite  (65),  les  troubles  de  la  menstruation  ou 
parainenia  (S),  l'iiydroplsie  de  l'ovaire  C22);  en  tout  'JIO  décès. 

i'.  Kntin,  quelques  autres  causes  de  morts,  telles  que  les 
maladies  des  os  et  des  articulations  (fil  ),  les  héinonhagies  [34), 
les  hernies  étranglées!  31),  lesflbrès(l!P),les  ulcères  et  les  phleg- 
mons (IG),  les  vices  de  conformation  tels  que  lespina-bifidadU, 
l'absence  de  lait  (10).  la  lièvre  enfantine  (20).  le  charbon  (7),  les 
fistules  (4),  les  ulcérations  scrofuleuses  du  visage  ou  tiwiut  (5). 
et  enfin  la  choii^e  [:i).  Nous  n'avons  rien  de  spécial  i^  dire  sur 
ces  iliverses  causes  de  mort  qui  n'ont  présenté  aucun  trait  par- 
ticulier à  l'Ecosse. 

k'.  Mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  Yhi/drophohiv  qui 
a  causé  12  décès  en  dix  ans,  ce  qui  fait  1 .2  décès  par  année  sur 
trois  uiillions  d'habitants,  0,4  décès  pour  un  million,  c'est-à-dire 
un  peu  moins  qu'eu  .\ngletenv,  où  l'on  a  compté  mi  décès  an- 
nuel sur  deux  iniUiousd'habitfint.>.  Nous  avons  vu  fju'en  France 
Ion  avait  observé  un  dérès  anieue  par  l'hyiirophoitiesurun  mil- 
lion et  demi  d'hah[tan(.s,  c'est-à-dire  deux  fois  moins  qu'en 
Kcosse. 

V.  Entin  nous  n'avons  trouvé  aucune  mention  du  scorlmf  dans 
les  registres  mortuaires,  ce  qui  montre  la  rareté  de  cette  ma- 
ladie; mais  il  faut  ajouter  qu'il  serait  possible  que  les  cas  mor- 
t*^ls  aient  été  joints  aux  Itî  morts  amenées  par  le  pourpni  lié- 
morrhagique  ou  aux  M  cas  de  décès  par  hémoiThagie.  Quoiqu'il 
en  soit  de  cette  supposition  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le 
scorbut  doit  être  infiniment  rare  en  ÏCcosse. 


/rlowb. 


!■  Gkoiïkaphie.  Cette  (le  est  située  à  l'ouest  de  l'Angleteire, 
dont  idle  est  sépan^  par  le  canal  de  St-Georges.  Elle  forme  la 
partie  la  plus  occidentale  de  TEurope,  A  l'exception  néanmoins 
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(le  rislanile  qui  *'St,  il  est  vrai,  (iliis  voisine  de  l'Aménque  ijnp 
derEuroije. 

L'Irlande  est  située  entif  le  SI"!.^'  et  le  'û"!'!'  de  latitude 
m>rd  et  entre  le  fS";ii)'  au  i:^''  île  lonsitude  ouest.  Elle  a  4>^0  ki- 
lomètres tlu  noi-d  au  sud  et  2ho  de  Test  à  l'ouest,  occupant  aio^i 
une  supei-ticie  de  84,252  kilomètres  caiTés. 

La  iimjcL»*c  partie  de  ridande  est  plate,  sauf  à  l'est  dons  le 
comté  de  Wicklow  et  au  midi  dans  les  tromtés  de  Watei-ford  et 
do  Kerry  :  c'est  dnns  ce  dernier  que  sont  les  lacs  pittoresques 
(le  Kilïarney.  Il  existe  ):'Kaleu)ent  queK|ues  portions;  inontueuse> 
au  nord-ouest  dans  le  roiitté  de  Donegal.  Lacùteoeddentaleesl 
coupée  de  nombreuses  îi.-ïies  ipii  sont  souvent  aussi  profondes  et 
encaissées  que  les  fiards  cle  la  Xorwéj^e:  il  existe  légalement  sur 
cetU;  côte  un  grand  iii>uibre  d'Iles  qui  forment  de  petit.s  archi- 
pels, dont  les  deux  principaux  sont  ceux  d'Achill,  d'Aran  et  de 
Long  Lsland.  La  eût*  orientale  est  l)eaucoup  moins  déeoupée. 
sauf  au  nord  oii  Ton  trouve  la  haie  de  Itelfast.  àlaqnelleon  donne 
le  nom  cle  lauf/h  ou  lac.  Plus  au  niidi  se  trouvent  les  baies  de  r>un- 
dalk,  Dublin,  Wexford  et  Waterford. 

Les  principales  rivières  sont  la  Shannon.  qni  traverse  presque 
toute  l'Irlande  et  se  dirige  vers  l'ouest  oii  elle  forme  un  vaste 
hras  de  mer  qui  s'avance  profondêmentdans  les  terres.  Toutes  Ifti 
autres  rivières  ont  un  cours  inoins  long  que  la  Shannon,  ce  sont 
le  llandon,  la  Lee,  la  Jîlackwater,  la  Hoyne,  la  Lifoy,  la  Barrow 
et  la  Slane.  L'on  compte  un  grand  nombre  de  lacs,  dont  le  plus 
considt^rable  est  le  Neayli  situt'-prts  rie  Belfast  au  nonl-est;  le 
lac  l'oyle  au  nord  est  idutôt  un  golfe  intérieur,  puisqu'il  eom- 
muniquc  avec  la  mer:  le  lac  Krne  au  nord-ouest;  les  lacs  Mask 
el  Corril)  à  l'ouest:  et  les  pittoresques  lacs  de  Kilïarney  au  midi, 
entin  il  y  en  a  iiuelques  autres  plus  petits  dans  les  comtés  de 
Lûngfoitl  et  de  Westmeatli.  Mais  aucun  d'eux  u'attcini  les  di- 
mensions des  précédentii, 

1/6  rentre  et  le  nord  de  l'Ile  sont  formes  par  des  plaines  basse» 
et  man^cageuses,  oti  il  existe  de  nombreitses  tonrbièr*es  qui  ren- 
ferment des  ti-unc-s  d'arbre  transform»^  en  un  jais  noirel  cas- 
sant ;  l'on  y  a  trouvé  également  île  nombreux  i-estes  préhiKturj- 
ques.  Les  montagnes  du  nord  et  dn  midi  ne  dt^passent  |>aH  700 
à.  ^M)  niHre.s;  le  Hhieslack  au  nonl-ouest  en  a  7TJ  et  le  Mao- 
gerston  au  sud-ouest  siW. 

Les  anciennes  dinsions  de  l'Irlande  sont  celles  de  rUlsterm 
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non),  lie  Connauglit  à  Toiie^t,  de  Leiii»ter  à  Test  et  <le  Munster 
au  midi. 


ti; 


2'  CuMAToi/>oiK.  Le  climat  de  IMrlande  est  esseuliellemeiit 
tempéré,  également  éloigné  des  extrêmes  de  chaleur  et  de  fn>id. 
DubliD,  qui  peut  être  considéa^e  comme  type  de  toute  l'Ile,  a 
une  moyenne  annuelle  de  i»"  et  nou  pas  l'J",  comme  on  l'a  im- 
jirinié  par  erreur  dans  le  tableau  V  du  piiemier  volume;  janviei' 
a  4%  février  4°.8:^,  mai-s  fi%22,  avril  8%Si),  mai  12%44,  juin 
15°.fi7,  juillet  l<i°,3i).  août  lfi%.^S,  septembre  i;-î°,lU,  octobre 
10%0fi,  novembre  fi%r>ii.  el  décembre  'i''JtC>.  Les  quatre  saisudj^ 
se  rangent  dans  l'orihe  suivant  :  hiver  4°, 77.  printemps  îr,I7, 
été  16",  1 1  et  automne  lO",*)*!.  Il  n'y  a  ilonc  ni  grands  froids,  ni 
grandes  chaleurs,  en  sorte  que  l'ensemble  des  variations  men- 
Kuelles  ne  <ïep;iusse  pas  24", 41),  Undis  qu'il  y  en  a  2s".(XJ  à  Lon- 
dres et  43", 20  à  Ku3aigsberg.  Le  ciel  est  fréquemment  couvert 
de  nuages,  les  pluies  sont  plus  frét^ueutesqu'abondant^s.  s*auf  sur 
la  côte  occidentale  oii  se  trouvi-nt  quelques  localités  très-plu- 
vieuses coinineOahimivera,oîi  il  en  tombe  1420"'".  ainsi  que  nous 
l'avons  signalé  t.  1,  p.  lOU;  partout  ailleui-s  la  i>roporlionest  de 
700  h  SÛO™.  Les  pluies  sont  surtout  aiUoniuales  ou  estivales, 
tandis  qu'au  printemps  et  eu  hiver  il  en  tombe  peu. 

Conunc  on  le  voit,  le  climat  de  l'Irlande  est  caractérisé  par 
Une  température  moth^rée  k  l'abri  des  extrtînies;  son  ciel  est 
"brumeux  et  b-s  pluies  y  sont  plus  fréquentes  qu'almndantes,  l'ir- 
cunstaïu'es  qui  re^ultenl  du  voisinage  du  gulf  stream  qui  baigne 
eûtes  occidentales  et  orientales.  Il  résulte  de  ces  conditions 
météorologiques  (]ue  la  végétation  y  est  très-prospfere,  ce  qui  a 
mérite  à  l'Irlande  le  nom  de  (freen  Erin  ou  varie  Étin.  A  l'abri 

es  grands  froids  et  des  gi'undes  chaleurs,  plusieurs  arbustes 
mériflionuux,  comme  l'arbousier,  le  laurier  thym  et  le  myrte  y 
vivent  eu  plein  air.  Miiis  ce  sont  surtout  les  prairies  (|ui  prospè- 
rent ilaus  cette  atmosphère  douce  et  humide.  Aussi  les  pâtu- 
rages sont-ils  abondants  et  pourraient  nouirir  d'aussi  abondants 
troupeaux  que  l'Angleterre  ou  la  llollanilc.  si  les  Imbitants  de- 
venaient moins  pauvres  qu'ils  ne  l'ont  été  jusqu'à  présent. 


3"  Etiinockaphik.  Les  Irlandais  appartiennent  h.  la  race  cel- 
tique et  parlent  la  même  langue  que  leurs  voisins  du  pays  de 
Galles  les  montagnards  écossais  et  les  Bretons.  Ils  sont  de  taille 
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moyenne,  ont  les  cheveux  châtains,  les  traits  prononcés  et  m 
certain  degré  de  prognatisme.  Us  sont  vigoureux,  irascibles  et 
en  même  temps  bons  et  hospitaliers.  Dans  TUlster,  Ton  tiwm 
de  nombreux  colons  écossais  ;  partout  ailleurs  ce  sont  les  Irin- 
dais,  avec  quelque  mélange  d'Anglais  qui  habitent  sortoutles 
grandes  villes. 

4"  Déhoqraphie.  Nous  avons  déjà  signalé  quelques  faits  rds- 
tifg  à  l'Irlande  en  pnrlant  de  la  Grande-Bretagne,  Il  en  est  i»- 
pendant  quelques-uns  qui  doivent  'trouvt'r  place  ici.  L'oncomp- 
tait  en  1H71,  5,412,^77  hnbitants  en  Irlande,  occupant  unesn- 
peirticit^  de  84,252  kilomètres  carrés,  ce  qui  donne  ennim 
soiwaiik-iittatrc  habittmli^'  par  kilomètre  carré,  formant  ainsi  ok 
densitr  internitHliairc  entre  tes  lôO  rie  l'Anfïleterre  et  du  pa>^  ifc 
Oâlles  et  les  43  habitants  de  l'Ecosse.  iMais  il  faut  ajouter  qnf 
la  superficie  des  chaînes  de  nnontagnes  écossaises  diminue  né- 
cessairement  la  population  sans  parler  ù&s  vastes  étendues  cflu- 
vei^tes  de  bruyferes  qui  sont  rési-rvées  pour  la  chaise  desi/rotm 
ou  penlri\  et  rapportent  ainsi  plus  de  profit  à  leurs  p^op^i^ 
tnires  que  des  champs  cultivés  ou  des  pâturais,  ce  qui  doit  et- 
turellement  diminuer  la  densité  de  la  population. 

Les  quatre  divisions  de  l'Irlande  ne  sont  pas  peuplées  au  mêmf 
degré.  Leinster,  qui  l'enfenne  Dublin  et  une  nombreuse  populi 
tion,  romple  1,/W!),4rjl  hûbitants,  accupant  1*1,735  kilomètre- 
carrés  soit  mit  vùttft-un;  Munster  n'en  a  que  1,393.4^5  se 
24,555  kilomètres  carrés  soit  cwfjimitU^sept  par  kilomfetrc.  c  t^ 
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[léen;  il>i  .sont  au  uoinbre  île  ô,:i  sur  niille  habitants.  La  morta- 
lité est  peu  élevée,  puisqu'elle  oscille  entre  l(i,4  et  10,5  sur  mille 
habitants.  11  rt-sultc  de  ces  conrlitions  dûnto^iraphiques  jointes  A 
1r  forte  t^inigraiioii  que  nous  avons  signaUie,  un  tràs-l'alhle  ac- 
croissement qui  ne  dépasse  pas  .5  habitants  sur  mille  cl  qui  de- 
manderait US  ans  pour  fitteimlre  la  pt^riode  de  doubleuifiit;  eu 
supposant.  <iue  l'éniiiçration  n'atteigne  pas  rénonne  proportion 
que  Ton  observa  de  18(î3  à  18ij5  après  la  disette  des  pommes  de 
terre,  et  qu'elle  reste  dans  les  limites  oii  elle  s'est  maintenue  do 
1S70  à  1872.  e'est-à-<Ure  de  71  à  74  mille  annueltetnent.  Voici 
quelques  chiffres  sur  la  population  irlandaise  depuis  le  couimen- 
eement  de  ce  siècle:  lie  1^01  il  ISU.  il  y  avait  entre  cinq  et  six 
millions  d'habitants:  de  IHI2  il  Is^S  c'était  de  six  A  sept;  de  1625 
k  lii'M  entre  sept  K  huit;  de  18:^7  îi  1S47  elle  a  dépassé  les  huit 
millions;  dès  lors,  c'est-;i-dire  de  1^48  a  1S54  elles'est  abaissi^ 
jusqu'à  Hs.  et  maintenue  jusquen  tS7i  entre  cinq  et  six  mil- 
lions, exai'tement  comme  de  l^il  ii  ISIO- 

'i"  l*ATiioL"iJiE.  il  n'y  a  que  fort  peu  d'années  que  l'on  a  com- 
mencé i\  publier  des  documents  mortuaires  en  Irlande  et  encore 
sont-ils  assez  incomplets  comme  le  fait  remarquer  le  D' lUuice, 
qui  est  chargé  de  la  partie  médicale.  Il  a  constaté  que  pour  les 
soixante-sept  millièmes  des  décès  la  cnuse  de  la  mort  n'a  point  été 
indiquée,  tandis  que  pour  les  rapports  anglais  les  décès  dont  la 
cause  n'a  pas  été  spécjtiée.  ne  s'élèvent  qu'aux  t/tuitor^e  mil- 
lièmes. Kn  outre,  les  bases  mômes  des  rapports  irlandais  n'ia- 
.«pirent  pas  une  confiance  aussi  implicite  que  celles  de  la  (  irandc- 
lîrcta(ïne.  Ce  nest  donc  que  comme  un  premier  essai  que  Ton 
doit  considérer  les  cJiiftVes  ci-dessous. 

"Nousavons  calculé  le  uoiiibredes  décès  d'après  deux  méthodes  : 
!•  la  proportion  de  chacpie  maladie  mortelle  comparée  à  la  popu- 
IaUon,soitil  un  million  d'Iiabitaut-s  ;  2-^  le  nombre  des  ilécès  ame- 
nés pju*  chaque  maladie compart'e  à  l'ensemble  des  morts,  eu  pre- 
nant le  chiffre  de  Ii.K),iKJO  décès  comme  terme  de  coniparaisou. 
Mais  il  est  une  remarque;  importanti^  A  signaler,  c'est  la  pra- 
portiou  des  décès  dont  lacjiusen'a  pu  être  spécitiée  par  les  offi- 
ciers chargés  de  ces  fonctions.  Dans  les  deux  années  1864  et 
1865,  le  nombre  des  décès  non  spécifiés  a  fonné  près  des  t>rpt 
cctttihnt:s  'Vi.oo  ^û  nombre  total,  tandis  qu'en  Angleterre  cette 
proportion  n'a  pas  atteint  un  centième  et  demi  fViuuu);  cela 
explique  l'infériorité  des  chiffres  relatifs  à  la  mortalité  de  la  plu- 

tuMUARD,  Clim>tologi«.  r.  u.        iS 


434  CLIMATOLOGIE  UEDICALE. 

part  des  maladies  en  Irlande,  comparée  à  l*Angleterre  et  à  lE- 
cosse. 

Lorsque  nous  passerons  en  revue  les  faits  qui  résultent  (le  « 
document  mortuaire,  nous  ferons  connaître  la  proportion  des  na- 
ïades qui  ont  été  signalés  pendant  le  recensement  du  30  ^u^ 
1851,  destiné  à  enregistrer  tous  ceux  qui  existaient  à  cetteéi*- 
que  en  Irlande.  Il  présente  naturellement  beaucoup  delacDoe*: 
car,  il  est  évident  qu'on  ne  pouvait  obliger  les  particuliers  à  à- 
gnaler  toutes  les  maladies  dont  Us  étaient  atteints.  Mais,  tôt; 
iiifîomplet  qifil  est,  l'on  peut  uranmonis  s'en  servir  pourapjiTr 
ciei'  la  fréquence  dt's  divei-ses  maladies  ou  iiifirraités  en  Irlaoïir 
en  outre,  ce  document  nous  fait  connaître  la  propnition  de^  n* 
ladies  qui  se  terminent  rarement  par  la  mort  et  dont,  par  tonîr 
quent,  les  repristres  mortuaires  ne  donnent  qu'une  appréciatif^: 
tr^s-incomplfete. 

a.  Fièvre  iniermîtfeitt-e.  L'influence  paludéenne  est  prcso» 
nulle  en  Irlande,  non  certes  que  rimniidité  fasse  défaut,  nr^ 
climat  est,  au  contraire,  excessivement  liumide  et  lesmarai-r 
tourbières  ibogs)  y  sont  très-répaudus.  Mais  ce  qui  manque re? 
la  chaleur  pour  développer  les  miasmes  paludéens.  Aussi  ik 
le  recensement  dont  nou:i  avons  parlé.  n"a-t-on  trouvé  queiti 
cas  de  flèvro  inteiinittente  sur  73,702  malades,  soit  les  0.27 1>. 
les  vingt-sept  dix  millièmes. 

Cette  rareté  des  tièvres  intermittentes  en  Irlande  afaitff 
tout  temps  TétonncmL'Et  des  praticiens  anglais  et  irlandais,  aiH'. 
que  uûus  l'apprend  le  D*^  0.  Brien,  qui  a  i-emarqué  un  cerm 
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et  tout  particuliéreinont  à  Dublin  et  ;i  Cork.  I/on  peut  se  faire 
une  ii)iV>  apiiroxiiiKitîvp  lU"  SH  fiTiiiieiii'o  parle  tiiblean  suivant 
(les  a'Iiiiissions  clans  Vnn  des  li^piraux  de  Dublin,  celui  ik*  Cork 
Street  qui  estcxohisivcment  destina  aux  fièvres  t^pidtîmiques. 
L"ou  y  reçoit  occasionnellement  dus  ijer^^oimes  atteintes  <le  va- 
riole, d'tirysipèle  ou  de  (ièvi'ii  jïastrique,  innis  la  presque  totalité 
des  malades  se  compose  de  typhus  et  lie  tiùvre  a  rechute,  ainsi 
que  de  <iuelques  cas  isok^i  de  fièvre  typhoïde. 

Mais  ce  ii'e.^t  pas  seulenient  dans  i-pt  t'tublisseinent  qu'on 
traite  ks  Hèvrtw  continues,  l'on  en  rencontre  *igalcnient  dans 
l'hôpital  de  IlardWick  et  dans  les  établissements  destinés  Â  la 
clinique  de  l'nniversit*?,  en  sorte  que  le  nombre  des  ailniission-. 
dans  l'hôpital  des  HtJvreux  de  Cork  Street  ne  repr*Jsente  qu'une 
portion  des  cas  de  tj-phns  soignés  dans  les  hôpitaux  de  Dublin, 

Malades  soiffnts  (îatis  les  hôpilmix  d'Irlande, 


BdpiUI  d«  Cork  Stratt  a  Dublin. 
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Ce  tableau  peut  donner  une  appréciation  des  cas  de  typbu.< 
soÎKiiOi  (laiis  les  hùpitaiix  de  DultUu  et  de  Cork  ;  Ton  y  voit 
qu^aprèaiVléfroiilel.  humide  (le  lsl(î,  les  récoltes  ayant  inanqiit^. 
il  en  résnlUt  une  grande  disette  en  1S17  et  1818,  Pendant  celle 
(lernitre  aiintc  l'on  compta  plus  de  tffitite  milh  cas  de  tvpk^ 
dans  les  deux  Iiôpitaux  de  Dublin  et  de  Cork.  Pour  l'ensemble  de 
la  populftCioti  de  Dublin,  le  diittVe  «les  malades  s'tîleva  imt\n"i 
70,0(X),  t'eït-à-dire  qu'environ  un  tiers  des  habitants  de  la  iltfe 
en  furent  atteints.  Le  nombre  total  des  malades  en  Irlande  fut 
estime  n'être  pas  inférieur  à.  737.000,  goit  environ  uh  huttinK 
de  la  population.  ■• 

En  l,S2(j  et  1827  le  typlius  épîd^niîque  repantt^  comme  cons^ 
([uenre  de  la  disette  anieuée  par  la  maladie  des  pommes  de  terrt 
mais  il  n'atteignit  pas  le.s  chiffres  de  l^is.  H  y  eutà  cette èpoqne 
^,0^K^  malades  ilans  riiôjjital  de  Huhlin  et  SGOO  dans  celui  il^ 
Cork.  Des  lors,  l'on  a  constaté  une  notable  diminution,  mai' 
aveiv  deux  «^i^oques  de  recrudescence  en  I83G  et  1837,  et  en  1846 
et  1B47,  qui  n'ont  point  atteint  l'énorme  développemicnt  desdens 
période.'^  ci-dessus. 

Nous  avons  visité  Dublin  pendant  ces  trois  <5pidémies  en  lS2i 
1S3G  et  1840,  ce  qui  nous  a  permis  d'en  suivre  les  différente 
phases,  ainsi  que  les  résultats  née rosco piques  signalés  dans  de- 
lettres  adressées  au  D'  Graves.  Nous  pouvons  donc  affirmer  (jue 
c*est  bien  le  fi/phuit  ccanÛiéDtaftqttc  qui  règne  en  Irlande  et  <iiii 
de  là  se  répand  en  Ecosse,  en  Augletei  re  et  jusqu'en  Amériqft'. 
oU  les  émiffrants  l'ont  transporté  à  di\   '     -     ■  itrisps.  H  n'ei. 
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(lïins  les  (ïramls  centres  de  [winiUlioii,  mais  aussi,  quoiqu'il  un 
defïré  moindi-c  dan^  les  iianipagneiï. 

Mais  si  le  tvphus  rê^iie  liabituelleiiient  eu  Irlande,  il  n'en  est 
pas  de  TiiéitH*  de  la  fihre  à  reviéiifc  qui  est  presque  constaniuient 
ainenée  par  la  famine,  en  sorte  que  son  apparition  en  Irlande 
n'est  que  temporaire;  néanmoins  elle  se  propage  partout  oii  se 
rendent  les  (■niij.'rants  irlandais  et  ne  se  montre  que  lorsque  la 
famine  a  vépué  depuis  un  tertiun  temps  dans  leur  patrie.  C'est 
ce  que  Ton  vit  en  HJ47  dans  les  villes  de  Glascow,  Liverpool, 
îlanoliester,  Ilinniniïham  et  surtout  à  Londres,  oti  la  fièvre  A 
rechute  atteipmit  priucipaiement  les  Irlandais,  mais  aussi 
ceux  qui  (étaient  ru  rapport  avec  eux,  ainsi  que  l'ont  di^inontré 
les  l'erlierrhes  du  D'  Murcliisou  (voyez  p.  378")  dans  Thûpital 
des  fiévreux  à  Londres,  oîi  les  <>7  "'n  des  uialades  tétaient  irlandais. 

L'on  peut  apprécier  l'intluence  des  sais^ons  sur  le  développe- 
ment des  fièvres  continuels  en  Irlande  par  le  tableau  suivant  des 
admissions  mensuelles  dans  l'hôpital  des  fiévreux  à  Dublin  de 
1832  A  1837  et  de  1839  à  1845  '. 


Janvier.  F«vriiir.            Unre,  AvtJl. 

7492  7âI0            709S  0120 

JnitiM.  Aoftt.  âept«rabre.  Oclobtv. 

4767  4683             4513  4619 


Hïiî.  Juin. 

&70D  6297 

NoTcmbre.  D*cotnbr«. 
Î>1>82  mit 


Ainsi  donc  les  admissions  ont  atteint  leur  minimum  en  sop- 
smltre  et  leur  maximum  en  février;  elles  ont  suivi  une  nmrche 
îffidit're,  descendante  de  février  à  septembre  et  ascendante  de 

)tembre  à  février.  Voici  la  répartition  de  ces  70,784  malades 
Uns  les  quatre  saisons  : 


Hiver, 
21773 


PHnlcmps 
18»27 


14767 


Aiitocane. 
15311 


Le  maximum  s'observe  donc  en  hiver  et  le  minîumm  en  été. 
le  printemps  se  rapprochant  de  l'hiver  et  l'automne  de  l'été.  La 
mortalité  a  oscillé  entre  im  sur  omc  à  «;j  sur  riit^  malades. 
Kous  ne  parlons  pas  du  chiffre  de  un  sur  trente  observé  en  ISIS 

^  Ces  cliifTrcs  Bnni  pxtiaitd  tics  rapports  niiiiucU  <lu  Cork  Street  Uonsf 
of  Hccovrrjf  lud  Kever  Ilospital.  in-B".  Utilliu.  Les  UDi»  wit  vie  iwrtés 
I    à  31  joui-3. 
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parce  que  la  famine  avait  fait  admettre  un  grand  nombre  d'in- 
digents qui  étaient  peu  ou  point  malades.  La  mortalité  des  fièms 
continues  a  été  en  18G4  et  1865  de  10,435  pour  toute  Tlriande: 
ce  qui  représente  915  morts  sur  un  million  d'habitants,  et\e< 
60"*',3  ou  les  six  centièmes  de  l'ensemble  des  décès  ;  d'où  il  ré- 
sulte que  les  fièvres  continues  occupent  le  quatrième  rang  dics 
l'ordre  de  la  mortalité;  le  premier  étant  pour  les  décès  amené 
par  la  bronchite;  le  second  par  la  phtliisie  pulmonaire  et  le  troi- 
sième par  les  morts  de  vieillesse. 

En  Ecosse  les  décès  typhiques  sont  plus  fréquents  qu'en  Ir- 
lande dans,  la  proportion  de  1018  à  915,  tandis  qu'en  Angleterre 
le  chiffre  des  décès  est  presque  identique,  913,  à  celui  de  l'Ir- 
lande. Mais  il  faut  ajouter  que  les  çhitfres  anglais  et  écossais  s«'. 
une  moyenne  <le  dix  et  de  quinze  ans,  tandis  que  ceux  d'irlaoïje 
ne  comprennent  ijue  deii-^  années  d'observations. 

c.  Ficars  h-^fptircif.  Les  trois  lièvres  éruptives  n'ont  faît«|K 
peu  de  victimes  à  l'époque  dont  nous  parlons  :  la  scarlatine -Uii; 
la  rouKenle  UO  et  la  variole  1 1">  :  en  tout  Kio  décès  sur  nu  mil- 
lion d'habitants,  tandis  qu'en  Écossf  Ton  en  avait  compté  ir<i 
et  en  Angleterre  1579,  c'est-à-dire  deux  fois  plus  qu'en  Irl.W't- 
Cette  immunité  n'est-elle  que  temporfiire.  ou  se  retrouve-t-^H^ 
d'une  manière  permanente  V  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  air- 
mer.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  daiss  le  recensement  «1?> 
malades  !iu  30  rnars  1S5I,  Ton  ne  comptait  que  324  cas  de  scar- 
latine, 10.^5  de  ronseole  et  8S8  varioles  ;  en  tout  ■2"247  sur  7.>J0J 
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ces  h  îfl  suite  lies  convubioiis  en  Ant;letetTfi.  il  est  (évident  qu'il 
faut  les  chercher  en  deliorsdu  climat,  jmisque  les  troi.s  royaumes 
dont  les  circoustanwfs  niétt^orologiques  ont  une  grande  analogie, 
présentent  des  différences  aussi  marquées  dans  le  nombre  des 
décès  amenas  par  les  convulsions.  L'alimentation  priimaturéc  et 
l'absence  de  soins  qui  sont  si  fiéquents  clans  les  centres  manu- 
facturiers de  TAn^letene  n'existent  pas  au  miVnie  dcf^ré  en  Ir- 
lande et  surtout  eu  Ecosse.  Aussi  les  convulsions  qui  occupent 
dans  ce  dcraicr  pays  lo  dir-ltnidcnte  rang  dans  Tordre  do  mor- 
talité, sont  au  cluqttiimt.'  en  Irlande  et  au  quatrième  en  AngUs 
terre  avec  un  nombre  double  ile  ikrttfi. 

Si  l'on  rccbeivlie  la  proportion  des  décès  amenés  par  les  con- 
vnlsinns  dans  les  diverses  parties  de  rirlande,  nous  trouvons  que 
les  deux  réuiims  septentrionales  ilu  nord-est  et  du  nord-ouest  ne 
comptent  qu'ffjjc  mort  par  convulsions  sur  quarante-quatre  ou 
quarante-neuf  dticès  de  tout  ^enre;  tandis  que  les  régions  orien- 
tales et  occidentales  en  ont  toi  sur  seize,  c'est-à-dire  trois  fois 
plus  qu'au  nord;  les  régions  du  centre  et  du  sud  occupant  nue 
position  intennédiaire  entre  le  nord  et  IVst  avec  la  proportion 
tVtiH  mort  sur  vingt  à  vingt-six  décès.  En  sortequ'en  i-ésuméles 
portions  de  l'Irlande  ou  l'on  compte  le  plus  grand  nombre  de 
décès  amenés  par  les  convulsions  sont  les  environs  de  la  capitale 
et  les  contrées  agricoles  de  Touest;  tiindis  que  les  plus  favori- 
sées, quant  an  petit  noirjbre  de  convulsions  mortelles,  sont  les 
populations  manufacturières  du  nord-est  ou  agricoles  du  sud- 
ouest. 

Ainsi  donc,  nous  ne  pouvons  attribuer  la  fréquence  des  con- 
ndsions,  ni  aux  négligences  des  mères  dons  les  centres  manu- 
facturiei-s,  ni  au  manque  de  soins  chez  les  agriculteurs,  taudis 
que  la  densité  de  la  population  d'une  grande  capitale  et  la  mi- 
sère des  agriculteui"s  de  l'ouest  sont  les  causes  les  plus  efficaces 
pour  augmenter  le  nombre  des  décès  amenés  par  les  con- 
\-ulsions. 

e.  Atrophie,  faifikssc.  Cette  cause  de  mort  con-espond  sans 
doute  à  ce  que  les  Anglais  ont  appelé  (/''/"(('/^  (U'constitnlinn  et 
qui  a  produit  1044  décès,  tandis  qu'eu  Irlande  le  chiflre  des 
nioi-ts  amenées  par  l'ati-ophie  ou  ta  faiblesse  a  été  de  fiSô.  Dans 
les  deux  pays  ce  genre  de  décès  occupe  le  suirnm  rang  dans 
l'ordre  de  la  mortalité.  Les  trois  quarts  sont  des  enfants  amies- 
sous  de  cinq  ans  et  plus  de  la  moitié  au-dessous  d'un  an,  Nous 
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n'avons,  du  reste,  rien  de  bien  spécial  X  dire  sur  cette  canje 
de  mort  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  daos  un  paj^ 
pauvre  comme  l'Irlande  que  dans  un  pays  riche  comme  TAd- 
gleterre,  et  cependant  c'est  le  contraire  que  Ton  observe  àMsa 
la  proportien  de  655  à  1044. 

f.  Coqudiiclie.  Cette  maladie  n'a  point  amené  autant  de  déeè? 
en  Idaiide  pendant  les  années  1804  et  ISGô  qu'en  Aiiglet«.'ïTeet 
surtout  qu'en  Ecosse:  on  effet,  le  chiffre  mortuaire  a  étésenie- 
ment  de  2&4  sur  un  million  d'habitants,  tandis  qu'en  AngLetera 
ou  en  compte  51tl  et  eu  Écosso  72j.  TKais  comme  dôus  TaTO» 
dit(  l'on  trouverait  probableaieut  dans  ces  deux  derniers  pijï 
des  années  aussi  favorisées  que  celle  qui  ont  servi  aux  calcul' 
irlandais.  Au  i-este,  lors  du  recensement  des  malades  esistaci 
au  30  mars  1851,  Ton  ne  trouva  que  359  cas  de  coquduchedaD:- 
toute  rirlande. 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  comme  exacte  rapprécialfcjB 
de  Wylde  ^  que  la  coqueluche  est  une  maladie  excessivfHiLr 
îîrâve  en  Irlande  et  qu'elle  y  enifeve  un  si  grand  nombre  A'tst 
fants  qu'elle  vienihait  au  ïr'  rang  dans  l'ordre  de  mortâiité. 
Cette  appréciation  a  été  sans  doute  faite  après  quelque  épidéar 
meurtrières  comme  Ton  en  voit  partout. 

g.  Diarrhée.  Cette  cause  de  mort  suit  une  progression  de 
croissante  de  l'Angleterre  (S05),  à  TÉcosse  (451j  etdecelle-di 
rirlaude  Oui)).  Or,  comme  la  moitié  des  décès  amènes  pvli 
diarrhée  ont  pour  objet  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans,  !'■ 
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tiiriei-s.  Nous  trouvons  une  LOiitinnation  <lo  la  rareté  des  diar- 
rliOes  en  Irlande  dans  le  fait  que  sur  les  T;I,702  malade.<  recen- 
sés, Ton  n'en  a  trouvé  que  3013  atteints  de  diarrhée,  soit  envi- 
ron »H  vin(fl-vinqttiènif.  du  nombre  total. 

U.  Qttdgucs  antres  causes  de  mort  cltcj  h'Sciifiwts.  Si  nous  réu- 
nissons les  morts  occasionnées  par  le  croup  (333),  la  dijihirrifc 
(lOOj,  Vhfftiroa-phalc  llÛO),  la  dcntitioti  (51),  le  oirrroH  CJHiî)  et 
la  serof'tik  {217 1.  nous  avons  un  total  de  1177  décès  sur  un  mil- 
lion d'habitants  en  Irlande.  Les  chiffres  corresj>ondants  sont  : 
lô'ïG  détés  pour  l'Angleterre  et  2077  pour  l'Krosse  ;  d'oîi  il  sem- 
blerait résulter  que  ces  nialftdies  enfantines  sont  beaucoup  moins 
répandues  en  Irlande  qu'en  Angleterre  et  suilnut  qu'en  Ecosse: 
du  moins  quant  il  l'hydrocéphale  dont  les  pro|)ortions  sont  1*J0 
pour  l'Irlande.  3%  pour  rAnglelerre  et  G2r»  pourT^Icosse.  Le 
croup  est  n-pendant  moins  souvent  mortel  en  Angleterre  {'2Ci\), 
qu'en  Irlande  (33:^)  et  surtout  qu'en  Ecosse  (40rt).  Ladiphtt-rite 
est  par  contre  beaucoup  moins  répandue  en  Irlande  que  dans  les 
deux  autres  royaumes.  C'est  l'inveise  que  l'on  obs<'rve  pour  les 
maladies  scrofuleuses  et  le  carreau  qui  font  pins  de  viclinies  en 
Irlanib*  c^ue  pour  les  royaumes  voisins  dans  la  proportion  de  SfW 
à  418  et  à  437.  Or  la  misère  et  une  mauvaise  alimentation  sul- 
Jisent  à  ex)iliquer  la  prédominance  des  ntaladies  scrofuleuses  en 
Irlande.  Si  l'on  ajoute  à  ces  conditions  anti-hyçléniqnes.  l'in- 
souciiinre  bien  connue  de  ses  habitants;  l'on  ne  sera  pas  étonni^ 
de  rencontrer  dans  les  hôpitaux,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté, 
les  formes  les  plus  f^ravcs  d'ophthalmies.  d'ulcères  Rlandideux. 
<le  caries  et  de  tumeurs  osseuses  qui  avaient  été  nê3;hRées  jus- 
qu'au moment  où  leur  gravité  les  rendait  presque  incurables. 

i.  i'/*/Ai>/c  fntlmonmtT.  Les  décès  de  piithlsiques  sont  moins 
fréquents  en  Irlande  (1747|iiu'eii  Angleterre  (2(!7')}eteu  f^cosse 
(2r)!t5)  ;  aussi  cette  maladti»  n'occujie-t-elle  que  le  srroitd  rang 
au  lieu  rlu  pi-einieretle  nombre  des  rlécès  amenés  par  la  phthisje 
«st-d  fVioi  tins  inférieur  à  ce  qu'il  est  dans  les  deux  pays  voi- 
sins. Le  chiffre  léthifère  est  des  IIG""  au  lieu  des  121*"  en  An- 
gleterre et  en  Ecosse.  Nous  avons  eu  Irlande,  comme  dans  les 
lieux  autiTs  royaunie5,  la  prédonùnancc  du  sexe  féminin  dans 
les  plithisi((ues,  la  proportion  est  des  102""  pour  les  hommes 
et  des  IK""  pour  les  femmes. 

Si  Ton  étu<Iie  la  répartition  de  ce  genre  de  mort  dans  huit  di- 
visiims  tenitoriales  de  l'Irlamle,  Ton  voit  qu'il  y  en  a  deux  qui 
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on'upcnt  les  extrémités  de  réchelïe:  la  division  orciflentale 
oiiTon  ne  coiïiple  que  8s2  décès  plithisiqiies  et  le  nord-est  «i 
cette  proportion  est  trois  fois  plus  considérable,  234i>.  Apite 
le  nord-est,  niai^  à  ime  grande  distance  se  trouve  le  sud-es 
(17:iK).  tandis  que  le  nord-oueist  (1573),  le  centie-sud  U-VJTffl 
le  f^ud-ouest  (1534)  en  comptent  aussi  uit  certain  nombre.  L"el 
(1280)  et  le  tentre-noid  (13.')7)  ont  peu  de  pbthisiqnes.  En  ré- 
sumé, la  division  du  nord-est  qui  se  trouve  être  celle  où  la  pi- 
pnlation  est  à  la  fuis  très-dense  et  trfes -manu far turière  comii- 
ie  plus  S'îïnd  nombre  de  phthisiques.  tandis  qne  dans  l'ooei 
oii  la  population  est  trè^-tlair-semée  ft  principalement  a^nicofe 
l'on  ne  constate  qu'un  très  petit  nombre  de  décfes  amenés  par 
la  plitliisie.  Il  oest  pas  possible  d'attribuer  une  grande  intloearî 
à  rininiidîté  du  climat  irlandais  pour  augmenter  la  frequenfedi 
cette  uiïiladii?,  puisqu'on  n'en  i-encontre  que  fort  peu  snrlac^s 
occidentale  qui  est  de  beaucoup  la  plus  humide  comparée  j 
Torientale. 

Ainsi  donc,  c'est  plutôt  à  rai^Kloméi-atiou  inannfactnrière^ie 
l'on  doit  la  prédominanet'  de  la  plithisie,  tandis  que  les  popoli- 
tions  dair-aemées  et  agricoles  en  sont  moins  fréquemment  ii- 
teinte.-î,  ce  qui  vient  c ontî  mier  le  résultat  de  nos  i-eelierche-  [wct 
l'Éçosse  et  pour  TAnKlet^rre.  Ajoutons,  en  terminant,  quedac: 
le  recensement  des  malades,  les  phthisiques  sont  au  nombre  de 
41^2  sur  73,702,  soit  ieis  stx  centièmes  du  nombre  total  ;  cef[Bi 
représente  une  proportion  peu  considérable,  mais  qui  neperae! 
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moins,  à  l'appi-^rifttion  des  vîsiîU'urs  mortuaire;'  qui  auront  dé- 
signé la  maladie  tantôt  comme  une  broncliite,  tantôt  coiimie  une 
pnemnonie,  erreur  facile  &  comprencliie  quand  on  se  rappelle 
comltien  les  deux  maladies  tendent  à  se  confondre  rlans  un  gi-and 
nomhre  de  ras.  Kti  rt-sunit?,  les  maladies  ai^ufe  des  poumuiis 
paraissent  être  à  peu  près  au  même  defri**^  de  Fréquence  dans  les 
trois  royaumes,  avec  une  très-IéRère  prt-dominance  en  An^rle- 
tonv.  Danri;  le  recensement  des  malades  fait  en  mars  1857,  l'on 
a  compté  4902  bï*onchites  ou  grippes  et  2504  pneumonies.  Ce 
qui  fait  740()  personnes  atteintes  de  ces  deux  maladies,  soit  en- 
viron un  liUicmc  du  nomlirc  total. 

1.  Aftti'fs  maitvlira  tics  orgmifs  de.  la  rTspirf.it h».  Si  nous  réu- 
nissons quelques  aiities  maladies,  conane  la  pleurésie  (72),  la 
grippe  (4(i'),  Tastlime  (172),  la  laryngite  (2s).  resqninancie  (01), 
nous  avons  un  total  de  ;î7!>  d^cès,  tandis  que  les  mêmes  mala- 
dies en  Anfileterre  en  auraient  oc<Msioniié  4ïW;  ce  qui  semble- 
rait dùnoter  pour  ce  dernier  pays  une  plus  grande  fréquence  de 
ces  maladies  en  Irlande. 

Dans  le  recensement  des  malades  fait  en  1851,  l'on  a  trouve 
1129  asthmatiques,  cinftre  que  nous  ne  pouvons  comparer  avec 
le  nombre  des  inalades  do  ce  geuce  eu  f'rosse  ou  en  Angleterre, 
mais  qui  doit  être  plus  faible  eu  Irlande  puis(iue  la  proportion 
deij  décès  de  ce  genre  est  moins  considérable  que  dans  les  deux 
royaumes  voisins. 

Si  l'on  i-éunit  dans  un  même  tableau  toutes  les  maladies  des 
organes  de  la  i-espiratioii,  d'après  le  recensement  de  1851,  nous 
aiimns  le?  cliiffi-es  suivants  :  4!t02  bronchites  ou  grippes,  4182 
phthisios,  2Ô04  pneumonies,  U20  asthmatiques,  272  angines,  82 
hémoptysies,  32  croups,  12  hydrothorax,  'à  emphysèmes  et  927 
maladies  des  organes  de  la  respiration,  formant  un  total  de 
1-1.045  malades  s»ir  73702,  soit  environ  le  cinquièim-  ou  les  diX' 
nmif  ojiitièniejt  de  l'ensemble  :  proportion  assez  considérable  mais 
que  nous  ne  pnuvons  comparer  avec  d'autres  pays,  vu  Tabscuce 
de  documents  du  mi^me  t^eni-e. 

m.  ^fflhl(hrJi  ih-it  rai(res  iterrenx.  Si  nous  réunis.sous  Icsmala- 
die«  (les  centres  ntn-veux  qui  ont  entraîne  hi  mort  en  Irlande, 
comme  nous  l'avons  fait  précédemment,  nous  aurons,  d'après 
Tordre  des  décès  la  parïdysie  (:î2;i),  l'hydrocéphale  1190).  Les 
autres  maladies  «les  centius  nerveux  (174),  l'apoplexie  (102), 
Tencéphalite  (S^J),  Tépilepsie  (58)  et  la  folie  (35),  ce  qui  fait  un 
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total  de  1032  décès  sur  un  million  d'habitants.  La  proportions 
de  moitié  plus  faible  qu'en  Ecosse  (2028)  et  en  Angleterre  (lë*i9i 
On  en  peut  conclure  que  les  populations  en  grande  parti 
agricoles  de  l'Irlande  sont  moins  fréquemment  atteintes  par  le 
maladies  des  centres  nerveux  que  les  habitants  de  TAngletar 
et  de  rÉcosse,  qui  comptent  une  proportion  beaucoup  pluscos 
sidérable  d'agglomérations  urbaines  et  manufacturières. 

Recherchons  maintenant  quel  est  le  nombre  de  ces  diretse 
maladies  dans  le  tableau  du  recensement  de  1851  et  nous  rer 
rons  qu'on  a  trouvé  à  cette  époque  environ  cinq  mille  aUt*^. 
(4995),  ce  qui  pour  une  population  de  G  millions  et  demi  donne 
l'ait  un  aliéné  sur  1300  habitants,  tandis  qu'en  Angleterre  od« 
comptait  en  1848,  c'est-à-dire  presqu'à  la  même  époque,  un  ai 
1G20  et  en  Ecosse  uf!  sur  1150,  en  sorte  que  raliénation  m» 
taie  serait  moins  fréquente  en  Irlande  que  dans  les  deux  autn^ 
royaumes. 

Le  nombre  des  idiots  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de: 
aliénés  :  l'on  en  a  compté  4848.  Enfin  les  sourds-mttets  sont  a 
moindre  nombre,  4337.  Ces  trois  catégories  d'infirmes  oui 
malades  forment  un  total  de  14,180  qui  constitue  la  proportki 
d'MK  infirme  de  ce  genre  sur  464  habitants. 

n.  Maladies  des  organes  digestifs.  Elles  sont  rangées  ôm 
l'ordre  suivant,  quant  au  nombre  des  décès  :  la  diarrhée  (35&'^ 
le  carreau  (28r>),  diverses  maladies  de  Testomac  (199),  etdute 
(158),  la  dyssenterie  (128),  l'entérite  (lOG),  l'iléus  (82),  lapéiv 


fLES  BniTAXSiqUE8. 

bilité  ft  cette  supposition,  c'est  que  «lans  le  recensement  de  mars 
1851,  l'on  a  compté  ftTHl  malades  atteints  de  dyssenteric,  pro- 
portion considérable  surtout  pour  le  mois  de  mai"3,  oU  l'oo  ob- 
serve rarement  cette  maladie. 

D'autre  paît,  l'on  a  r.omptt*  il  cette  même  «époque  3013 cas  de 
iliarrlit-e;  il  en  résulterait  que  la  dyssenterie  était  h  cette 
L*pof|Ue  deux  lois  plus  t'ilpaiulur  que  la  diarrlii^e,  rt*suUat  inverse 
de  Cl*  que  l'on  (ibtient  d'aprfe-s  la*;  reçristres  mortuairea  oU  les 
iliarrhws  sont  trois  l'ois  plus  nombreuses  que  les  dyssenteries. 

Dans  ce  même  recensement  des  malades  l'on  a  compté  :  14(ii 
affections  intestinales,  513  maladies  du  foie,  384  maladies  de 
Testomac.  34')  ilyspepsies,  2>*3  malades  atteints  rie  vers  intesti- 
naux, |t;7  maladies  île  l'intestin,  U*.i  ictères,  i.U  cnti5rites,  03 
fièvres  ^^triques,  13  hématL^mèses  et  8  péritonites,  fonnant  uo 
total  de  10,181»  malades,  qui  représente  les  çhct/o/vî  centièmes  du 
nombre  total  ('ctte  [iroportiou  est  inférieure  rie  trois  centièmes 
à  celle  des  maladies  tlioraciipief;;  on  ptnit  donc  conclure,  comme 
nous  l'avons  dé.)ii  dit,  que  les  maladies  abdominales  sont  plus 
rares  ipie  ct'lles  ries  organes  rit;  la  respiration. 

0.  MaliuJies  dfis  orgtmcs  di-  la  dirulation.  hes  maladies  orga^ 
niques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ont  causé  478  décès,  les 
liydi-opisies  37;'i,  le  purpura  ot  le  si-flrhut  2:i,  les  anévrlsmes  17 
et  la  péricardite  13,  fonnant  un  total  de  ilOfi  décès.  L'on  on  avait 
compté  ll^-'yen  ï^'cosse  et  1208  en  Angleterre.  La  principale  dif- 
férence s'observe  pour  Ips  maladies  du  c^nr  qui  sont  iVun  tiers 
moins  fréquentes  en  Irlande  que  dans  les  deux  avitres  royaumes. 
Tarcontre  le  scorbut  et  le  purpura  seraient  ua  peu  plus  fré- 
quents en  Irlande.  Les  anévrismes  se  présentent  avec  une  fixité 
remarquable  dans  le  nombre  ries  décès,  17  en  Irlande,  Ih  en  An- 
gleterre et  en  Ecosse,  tandis  que  la  péricardite  serait  de  moitié 
moins  répandue  en  Irlande. 

Daiis  le  recensement  dos  malades  l'on  ne  trouve  que  3G5  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  tlu  coeur,  149  de  purpura  et  de  scor- 
but et  14  d'anévrismes,  fonnant  le  chiffre  très-minime  de  528 
malades,  c'est-à-dire  à  peine  km  centième  (7  millièmes  du  nombre 
total. 

p.  Mulatlù-Ji  de  la  jteati.  Nous  avons  déjà  parlé  <le«  fièvres 
éruptives,  en  sorte  que  nous  n'avons  plus  à  siiçualer  que  Icséry- 
sipèles  qui  ont  causé  52  décès,  à  peu  près  le  même  nombre  qu'en 
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Angleten-e,  mais  d'environ  moitié  moins  nombreux  qu  enfttos-^ 
(U!»).  Les  autres  maladies  cutanées  ont  compté  23  décès. 

D'après  le  recensement  des  malades,  celles-ci  figurent  \im 
78'J,  soit  environ  un  centième  du  nombre  total  ;  ce  qui  repré- 
sente un  chiffre  i)eu  considérable  et  pourrait  faire  croire  qaei^ 
maladies  cutanées  seraient  plutôt  rares  en  Irlande;  mais  ilfjii 
penser  que  les  pereonnes  qui  en  étaient  atteintes  ne  devâa 
pas  être  très-tentées  d'en  faire  part  aux  officiers  civils  chai^f; 
du  recensement. 

q.  Rhumutisme.  Le  climat  humide  de  l'Irlande  doit  favori* 
le  développement  du  rhumatisme,  et  cependant  la  propom^: 
des  décès  est  identique  à  celle  qui  a  été  observée  en  Angleterr; 
(105),  la  péricardite  y  serait  même  un  peu  moins  fréqaeoî^ 
13  au  lieu  de  31.  Quant  au  nombre  des  rhumatisants,  Ioda 
a  compté  39r)3,  soit  environ  les  5  centièmes  du  nombre  toti 
des  malades  recensC'S  en  1851. 

r.  Goutte.  Il  n'est  pas  (étonnant  que  cette  maladie  soit  ino:t 
répandue  en  Irlande  et  en  Ecosse,  oii  elle  n'a  causé  que  3  e'. 
décès,  tandis  qu'on  en  a  compté  13  en  AngleteiTe  suruniniliif^ 
d'habitants.  Le  recensement  des  malades  n'a  signala  quei! 
goutteux,  chiffre  bien  minime  pour  une  population  qui  compta 
alors  environ  six  millions  d'habitants.  Du  reste  il  faut  b;?£ 
avouer  que  les  conditions  économiques  des  Irlandais  ne  sos 
guère  propres  à  développer  la  goutte. 

s.  Cancer.  La  proportion  des  cancéreux  serait  en  Irlande^ 
peu  moins  cwnsidénvljle  que  daii-s  les  doux  autres  royaunte?.Ii^ 
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losc  à  dire  de  quelques  atitt-cs  maladies  ou  accidents  qui  Hgu- 
lU  <ians  les  i-egistitis  mortuaires,  comme  les  fractures  et  con- 
isions  {l\H).  les  suitef*  de  coudies  (I0f>>.  les  Itrftlures  CJS).  les 
iyè&  (Kl),  rascite  (5^>),  la  iiu^trite  (40),  les  morts  par  suite  de 
lissance  préuiaturée  {4S),  la  gaugrèue  (4ôt,  la  népliria  (Sfif,  la 
"yphilis  i3l).  les  maladies  ties  artiruIationsi.Hl  i,  les  hernies  Hvsiii- 
gli^es  (23),  i'iscliurie  (2*2),  les  uialaiIiL's  de  l'utérus  (20),  le  dia- 
bète {Vi),  les  ukères  (17),  les  suicides  (  14),  l'iiydropisie  de  l'o- 
vaire (  II),  le  charbon  (11).  la  cystite  0)).  Taspliyxie  par  suspen- 
sion tlM,  les  vices  de  conformation  l'J).  la  niîphritc  l'(î),  Ift  R^m- 
grène  de  la  boudieou  nmua (')).  l'artlinteO),  l'empoisonnement 
(4),  les  troublées  delà  menstruation  (H),  les  ])ldegmons  (3).  la 
tifevi-e  ri^mittente  (S),  les  fistules  (2),  l'iiydropliobie  (1  ),  la  morve 
(1),  la  cborée  (n.j). 

Cette  longue  ^numération  ne  nous  donne  que  peu  de  luraifcre 
sur  la  fréi^uence  ou  la  rareté  de  ces  diverses  affections  mor- 
bides. 

Patholooie  irlandaise.  —  Et  maintenant  que  nous  avons 
parcouru  le  cercle  des  atTections  morbides  observées,  soitconime 
causes  de  mort,  soit  comme  maladies,  nous  pouvons  esquisser  un 
tableau  approximatif  de  la  pathologie  irlandaise.  Ce  qui  la  co- 
ractt^rise.  vu  premier  lieu,  c'est  la  fré<nience  extraordinaire  des 
fièvres  continues  sous  forme  de  typhu>,  de  fièvre  typhoïde  et 
récun-ente.  Il  résulte  de  cela  que  le  climat,  joint  aux  circon- 
stances économiques  de  l'Irlande,  favorise  singulièrement  le  dé- 
velopi»enient  de«  fièvres  continues. 

Kn  secouri  lieu,  c'est  le  contraire  que  l'on  observe  pour  les 
fièvres  intermittentes  qui  sont  excessivement  rares  eu  Irlande, 
mal'jré  la  çraude  humidité  du  climat  et  aussi  malgré  l'arrivée 
constante  de  nond>reux  marins  qui  peuvent  rapporter  le  germe 
(les  maladies  paludéennes,  l'out-être  y  a-t-il  dans  cette  immu- 
nité des  habitants  de  l'Irlande  un  phénomène  identique  à  œlui 
que  nous  avons  signalé  pour  l'Islande  où  l'élénkent  paludéen 
manque  complètement  et  oii  les  malades  de  ce  genre  guérissent 
très-rapidement. 

}  Les  fièvres  éruptives  sont  plutôt  rares  que  fréquentes  en  Ir- 
I  lande;  la  scarlatine  est  moins  répandue  et  moins  grave  dans  les 
à  deux  autres  it>yaumes  et  surtout  qu*en  Angleterre.  La  rougeole 
i     et  la  vatiole  v  font  aussi  moins  de  victimes.  Les  convulsions  eu- 
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lèvent  encore  moins  d'enfants  en  Irlande  qu'en  Ecosse  et  enn- 
ron  la  moitié  moins  qn'en  Angleterre.  Il  en  est  de  même  delà 
coquehiche  ainsi  que  pour  la  plupart  des  maladies  mortelles  pnv 
pres  à  Tenfance.  Le  carreau  et  les  scrofules  font  seules  eiception 
à  cette  règle  et  se  montrent  plus  fréquemment  en  Irlande,  h 
phthisie  pulmonaire  est  moins  répandue  en  Irlande  que  dai^les 
deux  autres  royaumes.  Elle  n'occupe  que  le  second  rang  àm 
l'ordre  de  la  mortalité.  On  l'observe  en  plus  grand  nomliffn 
nord  qu'au  midi  ou  dans  le  rentre  de  Tîle.  La  bronchite  (h-tm 
\e  premier  rauî4  dans  la  inortalittS  mais  comme  la  pneuiooTià 
est  beaucoup  plus  rare  qu'ailleui's  et  n'occupe  qu'un  rangEïèr 
secondaire;  il  e.st  probable  que  les  visiteurs   mortuaires  miét- 
signé  cei-tâins  décès  comme  amenés  par  la  broncliite,  quoiq» 
en  réalité  ils  se  rapportâ-ssent  h  la  ptieuraonie  ou  À  la  bwccb'> 
pneumonie.  SI  l'on  réunit  ces  deux  causes   de  uiort,  on  lesiç^ 
être  moins  fréquentes  en  Irlande  que  dans  les  royaumes  voiat- 
Les  autres  maladies  des  ori^anes  de  la  respiration  ne  préseatair 
rien  (le  spécial  à  l'Irlande.  Celles  des  centres  nerveux  siîtf. 
au  contraire,  de  moitié  moins  fréquentes   comme  causes  d/ 
mort  en  Irlande  que  dans  la  (îrande-Bretagne.  Lafolîey^ 
aussi  un  peu  moins  répandue,  mais  la  différence  n'est  ^9S  trfr 
considérable.  Les  maladies  des  organes  de  la  digestion  sont  rao» 
nombreuses  et  moins  giavos  eu  Irlande  ;  elles  suivent  une  maxit 
décroissante  d'Au^ileterre  en  Ecosse  et  d'Ecosse  en  Irlande,  IJ 
goutte  est  rare  et  le  rhumatisme  fréquent.  Le  cancer  est  uni» 
inoins  répandu  qu'ailleurs. 
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ponr  chacune  des  deux  villes  la  inortalité  de  cinq  ans,  compre- 
nant les  années  1862,  1864,  1865,  1S67  et  1868.  Les  millièmes 
ont  été  calculés  sur  les  décès  spécitiés,  c'est-à-dire  sur  ceux  dont 
le  diagnostic  a  été  donné  par  le  médecin  vériticatem*  des  décès. 
Les  morts  des  cinri  années  pour  la  ville  de  Londres  se  sont  élevés 
à  369,306  et  |M)nr  la  ville  de  (ilaycow  à  51,^3*1.  L'étude  compa- 
rative de  CCS  deux  villes  nous  montre  que  les  décès  amenés  par 
la  fièvre  intermittente  sont  excessivement  rares,  puisque  l'on  en 
compte  à  peine  un  sur  qufitru  mille  morts  à  l^ndres  et  hu  sur 
iloitxc  mille  à  Glascow.  Les  fièires  contivues  sont  au  contraire 
deux  fois  plus  nombreuses  ^  Glascow,  puisqu'elles  tonnent  les 
81"-  des  décès  et  à  Londres  seulement  les  3G~'.  Mais  il  ne  fant 
pas  oublier  que  rémiyratioii  irlandaise  qui  arrive  dii-ectement  à 
Glascow  fonne  une  proj)ortion  beaucoup  plus  considérable  de  la 
population  et  qu'il  n'est  pas  étonnant,  CJ>mme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  que  le  typhus  épidéniiciue  soit  plus  fréquent  et  plus 
grave  ii  Olascow  qu'il  Londres.  Les  fîhrcs- irupti ces  mnt  aussi 
plus  meurtrières  à  Glascow  qu'à  Londres,  puisqu'elles  forment 
flans  la  première  ville  les  8S""  des  décès  et  seulement  les  74"** 
dans  la  seconde  ville.  Cette  prédominance  est  surtout  marquée 
pour  la  scarlatine  et  la  rougeole,  tandis  que  la  variole  ferait 
moins  de  victimes  à  Glascow.  Les  convulsions  sont  beaucoup 
moins  {jraves  à  Glascow  qu'à  Londres;  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  sujet  qui  a  été  traité  ci-dessus  fort  au  long.  La  tofjudurhr 
est,  au  contraire,  environ  deux  fois  jtlus  grave  à  Glascow  qu'à 
Londres.  C'est  l'inverse  pour  la  ditirrh/v  i[\ï\  fait  moins  de  vic- 
times à  Glascow,  Les  principales  mahuhes  des  enfants,  en  dehore 
des  fièvres  éruptivos  et  de  la  dianiiée,  sont  plus  graves  à  Glas- 
cow qu'à  Londres  dans  la  proportion  des  lOy*""  aux  71"^  et  cette 
différence  porte  sur  riiydrocéphule,  le  croup  et  les  accidents  de 
la  dentition,  tandis  que  la  diphtérite,  le  carreau  et  les  scrofules 
se  présentent  avec  la  même  fréquence  dans  les  deux  villes. 

La  piilhisic  pulmotiaire  est  plus  répandue  à  Glascow  qu'à 
Londres  dans  la  proportion  des  158""*  des  décès  à  l'Jl""*  et  ce- 
pendant comme  nous  avons  reconnu  que  le  nombre  des  phthi- 
siques  croissait  dans  les  N'illes  avec  le  nombre  des  habitants, 
Londres  devrait  l'emporter  à  cet  égard  sur  Glû-scow.  Il  fauttlonc 
qu'il  y  ait  là  une  iuHuence  du  cJimat  qui  se  reti-ouve  également 
dans  d'autres  parties  de  TÉcosse  ou  la  phthisie  est  aussi  très- 
répandue.  Cette  prédominance  des  maladies  thoraciques,  sur- 
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tout  (les  inflammations  catarrlialcs,  se  montre  A  Glascow  où  ïa 
brotuAUes  forment  prfes  des  ir>4*"ilii  nombre  total  des  décès, 
tandis  qu'à  Londi^es  la  même  maladie  ne  compte  que  (wur  les 
i)tt*"  dans  les  registres  mortuaires  ;  la  pncionouie  se  prt.*sente 
avec  la  mâme  gravité  (J>2  et  49)  dans  les  deux  villes.  La  fi-équence 
pour  les  autres  mnlatlies  dcg  orçfanrs  âe  In  r^,-ipirafiou  est  la  mêtutf 
(24)  dans  les  deux  villes  que  nous  comparons. 

Les  nialutlies  desrettires  tien  eux  ne  diR^rent  pas  beaucoup  duis 
ces  deux  centres  de  population,  ils  forment  à  Glascow  les  97 
des  décès  ot  à  Londres  les  92"".  Les  paralysies,  les  apoplexies  et 
les  cas  d'épilcpsie  sont  plus  nombreux  en  Angleterre,  mais  le;* 
hydrocépbales  sont  environ  deux  fois  plus  fréquents  en  P.cobsc. 
Las  îitaliHÎkJi  lies  orgimestUnestif a  ont  h  peupi-ès  la  mûme  çra^ité 
dans  les  dpux  villes,  ils  forment  les  05""  des  décès  k  Londros 
et  les  106""'  à  Glasccw.  Les  diarrhées  sont  moins  fréquemmeut 
mortelles  dans  cette  dernière  ville.  La  (lif.<seiiifTie  est  rare  h 
(ilascovr  et  Test  encore  plus  à  Londres.  L'eut' rite  est  beaucoup 
plus  fi-équente  à  Glascow.  Quaut  aux  autres  maladies  des  mfimes 
organes,  leur  nombre  difi^re  foit  peu  dans  les  registres  mor- 
tuaires des  deux  villes.  Les  maludies  dfji  un/unt^  di-  la  circulation 
sont  un  peu  plas  fréquentes  à  Londres,  mais  les  différences  sont 
minimes.  Les  nudadies  cutanées,  en  y  co)npreuant  les  tièvnss 
éruptives  sont,  ainsi  que  nous  l'avons  \*u,  plus  graves  à  Glascow 
qu'à  Londres.  Le  rhianali'im';  et  la  ijonfh-  sont  environ  trois  fois 
plus  meurtriers  à  Londres,  ce  qui  a  lieu  d'étonner  quand  on 
compare  le  climat  des  deux  villes  qui  semblerait  devoir  favoriser 
le  développement  du  rhumatisme  ù  Glascow  plutôt  qu'à  Lon- 
dres. Quant  à  la  goutte,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  soit  plus 
fréquente  dans  cette  dernière  ville.  Le  cancer  est  plus  rôpaudu 
à  LÂndres  qu'A  Glascow  dans  la  proportion  des  liO*"  aux  13"" 
de  l'ensemlile  des  morts.  La  pierre  est  rare  dans  les  deux  gronda 
centres  de  population  que  nous  comparons,  puisiiu'ello  ne  forme 
pas  mCme  un  millième  des  décès.  0,H1  h  Londres  et  0,42  k  Glarï- 
cow,  Knlin  Valcooiisnh^  fait  exactement  le  même  nombre  de  vie 
times  dans  les  doux  villes  de  Londres  et  de  Glascow. 
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Cj-i(luiionS  intr  la  palhUo'jù  de  Li  Grande-JJrctag'tt. 

Trois  nialailies  caractérisent  le  pays  qui  nous  occupe  :  la 
phthisie  pulmonaire,  les  fièvres  continues  et  le  rhumatisme.  La 
première  atteint  une  très-grande  fréquence  en  Angleterre  et  en 
Ecosse,  où  elle  occupe  le  premier  rang  dans  l'ordre  de  létha- 
litè;  elle  faitinoins  de  victimes  en  Irlande.  Les  fièvres  continues, 
typhus  exantématique,  fièvre  à  rechute  et  fièvre  typhoïde  sont 
très-répandues  dans  les  trois  royaumes  et  pi'incipalcment  en  Ir- 
lande, où  le  vrai  typhus  est  endémique  et  permanent,  occupant 
le  premier  rang  jiar  sa  fréquence  et  le  quatrième  par  sa  morta- 
lité. Nous  avons  vu  que  l'Irlande  est  le  principal  loyer  de  cette 
maladie  et  que  ses  habitants  la  transportent  partout  dans  leurs 
migrations;  mais  il  serait  injuste  de  les  considérer  comme  étant 
•partout  et  toujours  la  seule  origine  des  épidémies  typhiques  qui 
se  développent  ailleurs  sous  l'infiuence  des  mêmes  causes  qui  lui 
ont  donné  naissance  en  Irlande, 

Le  rhumatisme  est  la  maladie  la  plus  répandue  dans  les  trois 
royaumes  et  ses  diverses  manifestations  articulaires,  névralgi- 
ques ou  viscérales  se  montrent  avec  une  beaucoup  plus  grande 
fréquence  que  dans  les  régions  continentales. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  a  une  gravité  excep- 
tionnelle surtout  en  Angleterre,  oU  elle  fait  annuellement  un 
grand  nombre  de  victimes.  La  rougeole  et  la  variole  ne  présen- 
tent rien  de  particulier  et  ne  sont  ni  plus  ni  moins  fréquentes 
qu'ailleurs. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  très-rares  en  Angleterre,  exces- 
sivement rares  en  Ecosse  et  presque  inconnues  en  Irlande. 

Les  maladies  des  organes  digestifs  sont  moins  souvent  mor- 
telles en  Angleterre  que  dans  les  régions  continentales  ;  elles 
suivent  une  marche  décroissante  d'Angleterre  en  Ecosse  et  d'E- 
cosse en  Irlande. 

Les  convulsions  font  un  grand  nombre  de  victimes  en  Angle- 
terre, beaucoup  moins  en  Irlande  et  encore  moins  en  Ecosse. 

La  scrofule  et  ses  diverses  manifestations  sont  très-fréquentes 
dans  les  trois  royaumes  et  surtout  en  Irlande. 

Les  bronchites,  pneumonies  et  autres  maladies  aiguës  des 
poumons  sont  très-répandues  et  très-graves  dans  les  trois 
royaumes.  En  Irlande,  les  bronchites  occupent  le  premier  rang 
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de  la  mortalité,  le  second  en  Ecosse  et  le  troisième  en  Angle- 
terre. Les  pneumonies  suivent  un  ordre  inverse  et  sont  surtout 
nombreuses  en  Angleterre. 

Les  maladies  des  centres  nerveux  sont  une  cause  fréquente 
de  mort,  surtout  en  Angleterre  et  en  Ecosse. 

La  folie  est  plus  répandue  en  Angleterre  et  en  Ecosse  qu'en 
Irlande. 

Le  croup  et  la  diphthérite  font  plus  de  victimes  en  Irlande  et 
en  Kcosse  qu'en  Angleteire. 

Tel  est  le  résumé  de  nos  observations  sur  la  pathologie  de  la 
Grande-Bretagne,  noxis  y  reviendrons  en  la  comparant  avec  les 
autres  régions  européennes  et  plus  spécialement  avec  celles  du 
continent  qui  sont  situées  dans  le  voisinage  des  îles  britan- 
niques. 

■:'  Franco, 

l"  GÉoaRAPiiiE.  Il  est  assez  difficile  de  décrire  un  pays  quia 
subi  dans  ces  dernières  années  de  si  profondes  modifications. 
D'un  côté,  les  annexions  de  la  Savoie  et  du  comté  de  Nice  ont 
changé  ses  frontières  et  augmenté  son  étendue  à  Test  et  au  sud- 
est.  D'autre  part,  la  perte  de  l'Alsace  et  de  la  Lorraine  a  privé 
la  France  de  deux  provinces  situées  au  nord-ouest  et  diminué 
son  étendue.  Nous  devrons  avoir  égard  à  ces  deux  modifications 
en  ce  qui  regarde  la  géographie  et  la  démographie;  mais  pour 
la  pathologie  nous  devrons  ajouter  les  documents  relatifs  à  l'Al- 
sace et  à  la  Lorraine  à  ceux  qui  concernent  le  nord  de  la  France, 
vu  qu'ils  s'étendent  à  plusieurs  années  et  présentent  une  base 
plus  complète  qu'ils  ne  peuvent  l'avoir  jusqu'à  présent  dans  ce 
qui  concerne  l'empire  allemand.  En  outre,  nous  puiserons,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait,  dans  les  publications  de  l'ancien  royaume 
de  Sardaigne  de  nombreuses  infoimations  sur  la  pathologie  de  la 
Savoie  et  du  comté  de  Nice.  Cela  dit,  nous  allons  essayer  de 
tracer  une  description  géographique  fort  abrégée  de  la  France 
actuelle,  en  nous  aidant  des  travaux  de  M.  Reclus  qui  vient  de 
terminer  ce  qui  concerne  sa  patrie  dans  l'ouvrage  qui  est  eu  voie 
de  publication  '. 

'  M.  Élisi'c  Keclu9,  Xonvclh  Ginuraphic  Universelle.  Graml  iii-ft",  Paris 
1875  à  1877. 
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La  France  est  située  au  centre  de  l'Europe  entre  l'Allemagne 
et  la  Belgique  au  nord,  la  Suisse  à.  l'est,  l'Italie  et  l'Espagne 
au  midi,  où  elle  occupe  les  côtes  septentrionales  de  la  Méditer- 
ranée, tandis  qu'à  l'ouest  elle  est  bornée  par  l'océan  Atlantique 
qui  foiTTie  sa  frontière  occidentale  depuis  le  golfe  de  Gascogne 
jusqu'à  la  Manche. 

Le  pays  est  composé  en  gi-ande  partie  de  plaines  qui  s'abais- 
sent vers  les  deux  mers  et  de  plusieurs  chaînes  de  montagnes 
qui  le  séparent  en  de  nombreuses  vallées,  où  serpentent  des  ri- 
vières et  des  fleuves. 

Les  Vosges  et  les  Cévennes  occupent  les  parties  centrales  de- 
puis le  nord-est  jusqu'au  midi.  Les  Alpes  et  le  Jura  sont  situés 
à  l'est  et  au  midi,  tandis  que  les  Pyrénées  s'élèvent  au  sud-ouest 
et  traversent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  mers,  sépa- 
rant par  leurs  hauts  sommets  les  pays  situés  sur  leurs  deux  ver- 
sants, au  nord  la  France  et  au  midi  l'Espagne. 

La  superficie  de  la  France  actuelle  est  de  528,577  kilomètres 
carrés  qui  sont  situés  entre  les  51°°  et  41°'  degré  de  latitude 
septentrionale,  le  7""  degré  de  longitude  occidentale  et  le  6""  de 
longitude  orientale. 

La  portion  française  des  Alpes  comprend  la  plus  haute  cime 
de  l'Europe,  le  Mont-Blanc,  qui  s'élève  jusqu'à  4801  mètres,  et 
dont  le  vaste  massif  se  continue  à  l'ouest  et  au  nord  avec  celui 
du  Mont  Rose,  au  midi  avec  celui  des  Alpes  piémoutaises,  au 
sud-ouest  avec  celles  du  Dauphiné  et  les  Alpes  maritimes.  En 
outre  du  Mont-Blanc  quelques  sommets  sont  encore  assez  élevés, 
comme  le  Viso  (3856),  la  Barre  des  Écrins  (4103),  l'aiguille  du 
Medje  (3980),  le  Grand  Pelvoux  (3954),  l'Aiguille  d'Olan  (3883), 
.  le  Clapier  de  Pagarin  (3046)  et  le  Mercantoum  (3167). 

A  l'ouest  de  la  chaîne  du  Mont-Blanc  se  profile  celle  du  Jura 
qui  s'étend  en  plusieui-s  lignes  parallèles  depuis  les  environs 
d'Annecy  jusqu'au  pays  de  Montbeillard,  où  ses  dernières  rami- 
fications viennent  s'appuyer  sur  celles  des  Vosges. 

Le  Jura  sépare  la  France  de  la  Suisse  qui  possède  le  versant 
oriental,  tandis  que  les  principaux  sommets  et  tout  le  versant 
occidental  appartiennent  à  la  France.  Les  plus  hautes  sommités 
sont  celles  du  Reculet  (1720),  du  Credo  (1690),  du  Grand  Co- 
lombier (1534),  du  Crét  de  la  Neige  (1724),  du  Col  de  la  Faucille 
(1328),  et  de  la  Dôle  (1681). 

Les  Vosges  servent  actuellement  de  limite  avec  l'Allemagne  ; 
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elles  s'étendont  du  uonî  au  midi  et  envoient  îles  ramifications 
ilu  côté  de  Laufîces  et  de  la  Côt«  d'Or.  Les  pIiLs  Imuts  sommet* 
comme  ceux  de  Ouebwiller  (Unr.),  du  Ballon  d'Alsace  (1428)  et 
de  Sen*ancc  (UOi))  sont  niainteuîint  en  Alîeniafnie. 

La  chaîne  centrale  qui  constitue  les  montages  deVAuvergne 
avec  ses  ni-otubérances  de  sçnmit  et  ses  volcans  cUeints.  s'avance 
jusqu'au  Perisord,  constituant  les  Cévcnnes  dnns  ses  diverse* 
rainitications  du  sud-ouest.  Son  altitude  moyenne  est  pluscona- 
dérable  que  pour  !c3  Vosges  et  le  .lura,  mais  n'atteint  pas  celle 
des  ^Vlpes  ou  des  Pyrénées.  Ses  plus  hauts  sommets  sont  ceux 
du  Puy  de  Sancy  (1884),  dn  Plomb  du  CanLil  (1858),  du  Puy 
Mary  (1787),  du  Puy  Chavaroche  (174-1),  du  Pierre-sur-haute 
(  IG40).  du  Cezaltier  (1555),  du  Puy  de  DAme  n4r,5),  du  ^font- 
chfll  (1411),  etc. 

Enfin,  la  dernière  chaîne  de  monta^tnes.  celle  de.^  Pyrénées, 
n'est  pfis  la  nmins  importante  par  sa  masse  et  sou  étendue. 
pni(^qu'on  estime  sa  longueur  k  4'2'.i  kilom{;trcâ,  sa  larf^nr 
moyenne  ;\  S'2,  sa  superticie  approximative  h  35,178  kilomètres 
carrés,  sa  hauteur  moyenne  !\  1"2(W  mètres  environ  ;  et  son  vo- 
lume approximatif  h  4i!,'JlX>  kilomètres  cubes.  Mais  toutes  ces 
appréciations  sont  données  par  Ueclns  comme  irits-npproù- 
matives  '.  Les  principaux  sommets  en  commençant  ù  Test,  Hont 
le  Canjgou  (JTHâ)  qui  est  séparé  dos  autres  cimes  par  un  atysez 
grand  intervalle;  ensuite  vient  le  Puy  de  Carlitte  (2015).  Costa- 
bona  (24fi4)  et  le  Puiginal  (2y0y).  Dans  le?  Pyrénées  ariégeoises 
Ton  voit  le  Pique  d'Estats  (,^141).  le  Montcalm  [3079),  le  Tue  do 
Mauberme  (2880)  et  le  Pic  de  St-Barthulemy  (2;iiîl). 

Dans  le  centre  de  la  chaîne  est  la  Maladetta  on  Mont  Mandit 
(3404)  qui  est  situé  en  Espa;»ne,  le  Tue  de  Maupas  (:ïnu),  le 
l'ic  Poset  t:i.'((»7).  le  Mont  Perdu  (3:152).  la  Brèche  de  Roland 
(2804),  le  Pic  I^ng  (31W),  le  Pic  du  Midi  de  Bigorre  (2*77).  le 
Pic  iPArliizon  (2R51),  le  Pique  I.onsneou  Viimemale(32!>01.  En- 
lin  la  (Jialnc  s'abaisse  vei-s  l'Atlantique,  formant  le  département 
des  Basses-Pyi-énées  oii  l'on  renwmtrc  encore  le  Ile  d'Ante 
(i504).  le  Mont  Ory  (2017),  le  Port  de  Roncevaux  (1100)  et  enfin 
la  Rhune  (îiOO),  qui  n'est  pas  loin  d'Heiidaye  et  de  l'océan 
Atlantique. 

Après  avoir  parlé  trËn-somntnircment  des  principales  rliatn«>fi 
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lie  montage  nui  traversent  la  France  et  lui  servent  de  fron- 
tières, nous  (levons  passer  en  revue  les  phncipiiux  fleuves  ou 
rivières  qui  l'arrosent.  Au  novi,  ]a  Moselle,  l'Escaut  et  la  Meuse 
qui  vont  se  jeter  dans  la  mer  tlu  Nord  ;  la  Somme  dont  l'cmbou- 
cbure  est  dans  le  détroit  du  l'as-de-Calais  ;  la  Seine  qui  sort  de 
la  Côte  d'Or,  traverse  presque  toute  la  Krancre  de  Vest  îl  l'ouest, 
et  reçoit,  en  passant,  t&s  eaux  d'uu  grand  nombre  de  livières, 
dont  les  piincipales  sont  l'Aube,  TYonne,  l'Essonne  et  l'Eure; 
quant  à  la  Marne,  c'est  dans  le  voisinage  immédiat  de  Paris 
qu'elle  vient  joindre  ses  eaux  à  celli's  de  la  Seine;  celle-ci,  con- 
tinuant son  cours  sinueux  au  travei-s  de  la  Xormaïuiie.  vient  se 
JHter  dans  l'Oi^éan  non  loin  d'IIontleur  et  du  Havre,  son  embou- 
chure forme  un  j;olfe  qui  s'étend  assez  loin  dans  les  terres.  La 
Loire  suit  un  com-s  à  peu  près  parallèle  ù.  la  Seine  dans  la  ma- 
jeure partie  de  son  trajet  ;  elle  prend  sa  source  dans  les  mon- 
laïnes  de  l'Ardèdic,  remonte  vers  le  nonl,  se  dirige  ensuite  de 
l'est  ù  l'ouest  et  vient  se  jeter  dans  TOctîan  non  loin  de  Nantes 
entre  St-Nazaire  et  Paimbeuf;  elle  reçoit  sur  son  parcours  la 
Nièvre,  la  Mayenne»  le  Cher,  l'Indre,  la  Vienne  et  plusieurs 
auti'es  moins  importantes.  La  Charente,  dont  rcmbouehurc  est 
éualement  dans  POcéan  où  elle  se  jette  prtjs  de  Kocbefort.  La 
Gironde  qui  reçoit  son  nom  après  que  la  Garonne  et  la  Dordogne 
ont  étt?  réunies;  la  première  prend  sa  source  en  Espagne  dans 
le  Val  d'Aran  et  suit  son  cours,  d'abord  du  midi  au  nord,  puis 
de  l'est  ft  l'ouest  et  vient  se  jeter  dans  l'Océan,  oii  elle  forme 
un  vaste  golf'j  qui  permet  aux  vaisseaux  do  haut  bord  de  remon- 
ter jusqu'à  Bordeaux.  Elle  a  reçu  In  Donlogno  au  Bec  d'Auibez, 
le  Gei"s,  l'Ariége.  le  Lot  et  le  Tarn  ;  plus  au  midi  nous  trouvons 
PAdour  qui  sort  de  la  vallée  de  Campan  et  se  jette  dans  le  golfe 
de  Gascogne  non  loin  de  Bayonne. 

Les  fleuves  qui  .«^c  jettent  dans  la  Méditerranée  sont  l'Aude 
qui  sort  des  Pyrénées  orientales  et  gapie  la  mer  entre  Nar- 
bonne  et  Bé/iors.  L'Hérault,  aprè-s  avoir  pris  naissance  dans  les 
Cévennes,  se  jette  tlans  la  Méditerranée  au  port  d'Agdc  entre 
Béziers  et  Cette.  Le  Khône  est  le  principal  fleuve  de  la  l-'rance 
méridionale  ;  après  avnîi'  pris  sa  source  dans  le  llaut-Valais, 
il  traverse  le  lac  de  Genève.  ref;oit  à  sa  sortie  PArvequi  \ient  de 
Chamonix,  disparaît  pendant  quelque  temps  sous  le  sol  et  res- 
sort près  de  BelleRarde;  il  se  diripe  vers  l'ouest,  après  avoir 
reçu  PAiii,  il  se  joint  à  Lyon  avec  la  Saône  et  en  se  dirigeant 


456  CLUiATOr^oiE  médicale. 

directement  au  midi,  reçoit  l'Ardèche,  Tlsère,  la  Drôme  et  la 
Durance  ;  parvenu  à.  quelques  kilomètres  de  la  mer,  il  forme  un 
vaste  delta  et  se  partage  en  plusieurs  branches  qui  forment  des 
îles,  dont  la  principale  est  la  Camargue.  Â  l'est  du  Rhône  il  n'y 
a  pas  de  cours  d'eau  un  peu  important,  à  l'exception  du  Var  qui 
prend  sa  source  dans  les  Alpes  du  Piémont,  reçoit  l'Esteron  et 
vient  se  jeter  dans  la  Méditerranée  près  de  Nice. 

Comme  on  le  voit,  la  France  est  sillonnée  dans  tous  les  sens 
par  de  nombreux  cours  d'eau  qui  y  répandent  la  fertilité  et  fa- 
vorisent le  commerce  en  lui  ouvrant  des  voies  de  communica- 
tions. Les  lacs  sont  peu  nombreux  et  peu  étendus,  si  l'on  excepte 
le  lac  de  Genève  dont  la  rive  méridionale  appartientàlaFrance; 
le  lac  de  Nantua  formé  par  l'Ain  et  quelques  petits  lacs  qui  oc- 
cupent les  bas-fonds  des  vallées,  comme  les  lacs  d'Annecy  et 
du  Bourget.  Mais  s'il  n'y  a  que  peu  de  lacs  à  l'intérieur,  l'on 
trouve  sur  les  côtes  de  l'Océan  et  de  la  Méditerranée  de  vaste? 
lagunes  et  des  marais  ou  moéres  qui  étaient  autrefois  baignés 
par  la  mer,  comme  c'est  le  cas  dans  les  environs  deDunkerque. 
et  plus  au  midi  le  vaste  bassin  d'Arcachon,  véritable  golfe  qui 
communique  avec  la  mer  par  une  étroite  ouverture.  Sur  les 
rivages  méditerranéens  sont  les  étangs  de  Thau,  de  Valaires, 
de  Berres,  de  Mauguio,  de  Leyran,  ainsi  que  ceux  du  Scaman- 
dre,  de  Vaccares  et  un  très-grand  nombre  d'autrti:>  moin^ 
étendus,  situés  comme  ces  derniers  dans  la  Camargue,  sans 
parler  des  nombreux  marais  salants  artificiels  qui  existent  sur 
une  grande  étendue  des  côtes  de  la  Méditerranée. 

Après  avoir  ainsi  décrit  les  traits  principaux  de  la  configura- 
tion du  sol  français,  nous  ne  devons  pas  omettre  do  mentionner 
les  richesses  de  ce  jiays  admirablement  doté  pour  la  culture  du 
blé,  de  la  betterave  et  du  tabac  dans  le  nord,  du  vin  au  centre. 
au  midi  et  surtout  h.  l'ouest,  de  rolivier,  du  mûrier  et  de  la  ga- 
rance au  midi,  qui  en  font  Tune  des  régions  européennes  les  plus 
riches  par  ses  productions  et  par  son  commerce,  comme  Ta 
montré  la  rapidité  avec  laquelle  il  a  pu  se  libérer  d'une  énorme 
contribution  de  guerre  qui  aurait  suffi  îi  ruiner  uu  pays  moins 
favorisé. 

2"  CuMATOLoiiiE.  La  France  peut  être  divisée  à  cet  égard  en 
cinq  régions  admises  jiar  le  prof.  Martins.  Ce  sont  :  1"  le  climat 
vosgicu;  2"  le  climat  séquauieu;  3"  le  climat  gironiiin;  4' le 
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climat  rhodanien;  5°  le  climat  méditerranéen.  Les  deux  premiers 
sont  relativement  froids;  le  vosgien  a  les  caractères  du  climat 
continental,  assez  semblable  à  celui  de  l'Allemagne  ;  le  second, 
ou  séquanien,  a  les  caractères  du  climat  marin  et  ressemble  à 
celui  de  l'Angleterre  quoique  présentant  plus  de  températures 
extrêmes.  Le  climat  girondin  est  plus  chaud  que  les  précédents, 
mais  beaucoup  plus  humide,  recevant  de  première  main  les  vents 
d'ouest  qui  se  sont  chargés  de  vapeur  dans  leur  trajet  sur 
l'Océan.  Les  climats  rhodanien  et  méditerranéen  ont  des  carac- 
tères de  chaleur  et  de  sécheresse  plus  prononcés  que  ceux  des 
autres  régions.  Enfin  nous  ajouterons  un  sixième  climat,  celui 
des  montagnes. 

Étudions  de  plus  près  les  limites  de  température  pour  chacun 
d'eux. 

A.  Le  dimat  vosgien  ou  du  nord-est  comprend  la  région  des 
Vosges  depuis  les  sources  de  la  Saône  et  la  chaîne  montueuse 
qui  s'étend  de  Mézières  à  Auxerre.  La  température  moyenne  des 
villes  de  cette  région  oscille  entre  9  et  10°  ;  mais  les  extrêmes 
de  froid  et  de  chaleur  y  sont  plus  prononcés  que  dans  les  régions 
occidentales.  Les  vents  dominants  sont  ceux  du  sud-ouest  et  la 
quantité  annuelle  de  pluie  est  d'environ  670°"";  les  jours  plu- 
vieux sont  au  nombre  de  137  et  s'observent  surtout  en  été;  le 
nombre  des  orages  est  de  20  à  25  par  an. 

B.  Le  dimat  séquanien  ou  du  nord-ouest  comprend  toute  la 
frontière  du  nord,  depuis  Mézières  jusqu'à  la  mer  et  s'étend  sur 
tout  le  cours  de  la  Seine,  de  la  Loire  et  de  leurs  principaux  af- 
fluents. La  température  moyenne  est  de  10°, 9,  celle  de  Pété  de 
17",  et  de  l'hiver  de  3°, 95.  Le  nombre  des  jours  oii  il  gèle  est 
moins  considérable  que  dans  le  climat  vosgien  ;  les  hivers  sont 
moins  froids  et  les  étés  moins  chauds.  La  différence  entre  ces 
deux  saisons  devient  moins  prononcée  à  mesure  que  Ton  s'avance 
vei"s  l'ouest;  ce  qui  provient  des  vents  océaniens  qui  réchauffent 
les  côtes  pendant  l'hiver  et  les  rafraîchissent  pendant  l'été.  L'on 
estime  à  548""°  la  quantité  annuelle  de  pluie;  mais  elle  subit  une 
augmentation  graduelle  à  mesure  que  l'on  s'avance  vers  l'ouest; 
le  nombre  des  jours  de  pluie  est  d'environ  140;  on  les  observe 
surtout  en  été.  Les  vents  dominants  sont  ceux  du  sud-ouest,  du 
nord-est  et  du  nord  qui  soufflent  chacun  pendant  environ  un 
tiers  de  l'année.  Le  nombre  annuel  des  orages  est  de  12  à  20; 
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ils  sont  moins  nombreux  qiie  dans  le  reste  Ue  la  [''ronce.  Si  no»w 
prenons  Pans  pour  exemple  du  climat  de  cette  réjîion,  nousavons 
la  nioveniie  annuelle  de  Id",^,  de  l'hiver  3", 3,  du  printemps 
lf)%4,  de  Vm  I8M,  et  de  l'automne  ir,2;  janvier  est  le  mois 
extrême  du  froid  avec  l°,îl  et  juillet  relui  de  la  plus  grande  cha- 
leur avec  18%7. 

C.  Cfimttt  girmuiin  ou  du  snd-ouest.  H  s'étend  depuis  la  I>oire 
aux  P.vr^nées  et  participe  à  la  fois  du  climat  séquanien  et  du 
rhodanien.  La  moyenne  aunuelle  est  de  12*, 7,  celle  de  Tété 
20*. 'i  et  de  riijver  ô^.O;  ce  qui  indique  que  les  hivei-s  sont  plus 
chauds  que  ceux  du  climat  sOquanien,  mais  la  chaleur  de  l'été 
est  notablement  plus  «îlevOc.  Le  nombre  des  jours  de  pluie  est 
d'environ  ISt)  et  la  quantitt-  de  pluie  de  5Sfi"*,  qui  tomlwnt  en 
m  «indre  quantitt^  pendant  le  printiMUps  et  réié,  tandis  que  l'aa- 
tomne  et  l'hiver  en  reçoivent  nne  plus  forte  proportion.  Les 
vents  du  sud-ouest  pr*?doraincnt  et  deviennent  de  plus  en  i)lus 
occidentaux  A  mesure  que  l'on  s'avance  vers  le  midi.  I^es  orages 
sont  au  nombre  annuel  de  15  à  20;  ils  éclatent  surtout  en  éW. 
■Si  nous  prenons  liordeaux  comme  représentant  ce  Renre  de  civ- 
mat,  nous  avons  13",  I  pour  moyenne  annuelle  ;  C'',5  pour  rhi- 
ver,  12^4  pour  le  printemps,  20'C,  pour  l'été,  el  13*,3  pour 
Tautomne;  les  mois  extrêmes  sont  décembre  avec  5",!?  et  juillet 
avec  2r,4. 

D.  Œinat  rhodamen  ou  du  sitâtst.  H  comprend  toute  la  vallée 
delà  Sa6neetdu  KhAne;  sa  moyenne  annuelle  est  doll'',0; 
celle  Ue  l'tité  de  2r,3  et  de  l'hiver  do  2%5  ;  la  diflérence  entre 
les  deux  saisons  extrêmes  est  de  18°,8  comme  dans  le  climat 
vosgicn  auquel  se  rattache  une  partie  du  cours  de  la  SaOne.  Les 
hivers  sont  pourtant  moins  rigoureux  cl  les  étés  beaucoup  plus 
chauds,  Lo  nombro  des  jours  pluvieux  est  de  120  A  l.S()  et  lit 
qiiantité  de  pluie  environ  iUfi"-,  qui  i^^mbent  surtout  m  automne 
et  au  printemps,  Tott^  et  l'hiver  él-Jint  beaucoup  plus  secs.  Les 
vonls  dominants  sont  ceux  du  nord  et  du  midi.  Le  mistral,  qui 
vient  du  nord-otiest.  sonifle  surtotit  dans  les  régions  moyennes  et 
infé-rieuitis;  il  acquiert  quelquefois  une  grande  violence  vers  le 
nndi.  Li-s  orales  varient  de  25  h  30. 

8i  nous  prenons  MAcon  et  Oranpe  comme  types  de  cette  ré- 
gion, noiLs  vernms  que  MAcon,  situé  sur  la  SaÂne  en  antonl  de 
Lyon,  a  pour  moyenne  annnelle  ir,l  ;  celle  de  l'hivei-  est  de 
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\B,  <Ia  printemps  de  10%R,  de  l'été  de  20',2  et  de  l'automne 
do  11", 3.  Oiftnge  t'St  située  plus  au  midi  d'eiivii-on  deux  degitis 
do  latitude  (44'',7'au  lieu  de-i5'',18');  aussi  la  moyenne  annuelle 
est-elle  de  13%l  ;  celle  de  l'hiver,  4°,9,  du  piintemps.  12%!,  de 
(  l'été,  de  2r,7  et  de  Tautonme,  13°,7.  I*s  mois  extrêmes  sont 
janvier  avec  ^"J  et  juillet  avec  22°,7. 

^PE.  7>  dimat  nUdiferranéen  oit  provençal.  Le  triangle  formé 
rpar  les  villes  de  Montpellier,  Marseille  et  Viviei-s  constitue  cette 
f  région  dont  la  moyenne  annuelle  est  14°, S;  celle  de  Pété  22°, G, 
!  et  de  riiiver  7", 5  ;  la  différence  entre  ces  deux  saisons  est  donc 
■  1G*',1.  Cette  n'gion  est  la  plus  chaude  de  la  France  et  tient  le 
F  milieu  entre  les  climats  marins  et  continentaux.  La  quantité 
'  âunuelle  de  pluie  est  de  tJDl"*":  mais  le  nombre  des  jours  de 
"  pluie  est  inférieur  il  celui  de  toute  la  France  ;  il  ne  dépasse  pas 
f  5'-ï.  Il  est  vrai  que  les  pluies  compensent  leur  rareté  par  une 

fplus  grande  alion<Iaucj3;  néanmoins  l'on  peut  caractériser  ce  cli- 
mat par  la  cliîilpur  et  la  sécheresse  qu'augmente  souvent  le 
'  Mistral  qui  s-ouftle  avec  tant  de  jterïiistance  dans  toute  la  Pi*o- 
1*  vence,  depuis  Béziers  jusqu'à  Nice. 

Nous  pouvons  donner  comme  C4iract^rif;tiqucs  du  climat  iné- 
I  diterranét'u,  ceux  de  Nice,  de  Mar>:eille  et  de  Montpellier.  La 
|i  moyenne  annuelle  de  Nice  est  15*',6;  celle  de  l'hiver  a°,3,  du 
!  printemps  yà\:i,  de  Tété  22%5,  et  de  l'automne  n*,2.  A  Mar- 
I  seille  la  moyenne  annuelle  est  moins  élevée  et  seulement 
UM  ;  l'hiver  7",4,  le  printemps  12%8.  l'été  2r,7,  et  l'automne 
,  15°, 0.  A  Montpellier  la  moyenne  annuelle  est  moins  élevétî  en- 
core qu'A  Marseille,  puisqu'elle  ne  dépasse  pas  13%f);  l'hiver 
est  aussi  plus  froid,  5%8,  le  printemps  I2",6,  l'été 22'',0,  et  l'au- 
tomne 14°, 3  ;  ce  qui  nous  montre  une  dérroissancc  assez  régu- 
lière dans  ta  température  de  Nice  à  Marseille  et  de  Marseille  à 
MoutpelIi'M'. 

F.  NoiLS  devons  encore  signaler  une  sixième  région,  celle  des 
Hmata  de  mrntlague  qui  sont  répandus  dans  les  Vosge-s.  le  Jura, 

Alpes  de  la  Savoie,  du  Dauphiné  et  celles  qui  s'étendent  jus- 
l'à  la  Méditerranée,  et  enfin  le  versant  nord  des  Pyrénées  qui 
instituent  une  iiortion  importante  du  territoire  français,  La 

:roissance  de  la  température  a  été  calculée  par  le  professeur 
[artins  connue  étant  iViin  degré  par  141  mètres  au  Mout-Ven- 
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toux,  tandis  qu'au  Col-du-Géant,  dans  le  massif  du  MoQt-BliQr. 
elle  est  iVun  degré  par  164  mètres. 

Dans  les  villes  ou  villages  de  montagne,  comme  celui  de  St- 
Veran  (2009)  qui  est  l'habitation  permanente  la  plus  élevée  è 
l'Europe,  de  Briançon  (1321)  dans  les  Alpes  Gottiennes,  deCh- 
monix  (1052)  dans  les  Alpes  de  la  Savoie,  ou  de  Baréges  (125i} 
et  de  Cauterets  (i)92)  dans  les  Pyrénées,  Ton  observe  que  b 
température  s'abaisse  pendant  l'hiver  sans  jamais  atteindre  li 
moyenne  annuelle  de  0°,  qui  ne  se  trouve  qu'à  2000"  dansies 
Alpes  septentrionales,  à  2350  dans  le  groupe  du  Mont-Blanc  « 
à  2500  dans  les  Alpes  centrales.  Néanmoins  la  neige  y  séjonm 
pendant  six  à  huit  mois,  l'été  y  est  court,  en  sorte  que  les  dea 
saisons  du  printemps  et  de  l'automne  manquent  compIétemaL 
Mais  à  cet  abaissement  de  la  température  vient  s'ajouter  leûi: 
important  que  la  pression  atmosphérique  diminue  en  raison  i- 
rfcte  de  l'altitude.  Kous  avons  traitû  fort  au  long  cette  quei^i! 
dans  notre  premier  volume,  ainsi  que  dans  un  ouvrage  s-péciai'. 

Nous  n'avons  pas  ^  y  revenir,  ."îaufpour  signaler  cesm^ 
climat,  celui  des  montagnes,  qui  existe  en  France  partout  oôt 
sol  est  élevé  au-dessui^  du  niveau  des  mers. 

3"  Ethnolocik.  Les  plus  anciens  liabilants  rie  la  Franœi 
les  Ihm-s  qui  vivaient  dans  le  midi  et  l'ouest  et  avaient  lanîto 
origine  que  les  habitants  de  l'Hispanie  ou  péninsule  ibériqui^.  fc 
forment  encore  de  petite;^  colonies  basques  au  nord  et  auntj 
dt'R  Pyrénées,  et  ont  conservé  leur  lan^jue  qui  difiere  eotiipletr 
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le  nom  de  Cw^res\  ils  sont  grands,  blonds  et  dolichocéphales. 
C'est  à  eux  que  s'appliquent  les  descriptions  des  anciens,  pro- 
bablement parce  qu'ils  étaient  les  plus  belliqueux.  Ammien  Mar- 
cellin  en  trace  le  portrait  et  les  décrit  comme  étant  de  haute 
taille,  ayant  le  teint  blanc,  les  cheveux  rouges,  le  regard  ter- 
rible et  la  voix  formidable  '.  En  outre  de  ces  types  primitifs,  l'on 
trouve  partout  en  France  les  descendants  des  colonies  romaines 
ou  grecques.  Celles-ci  occupent  surtout  le  littoral  méditerranéen 
et  spécialement  Mai-seille,  dont  la  fondation  est  attribuée  aux 
Phocéens  ;  les  colonies  romaines  remontaient  le  Rhône  et  péné- 
traient dans  le  centre  même  de  la  France.  Les  Franks,  les  Bur- 
gondes  et  les  Alains  qui  sont  d'origine  germanique,  ont  sans 
doute  laissé  des  traces  de  leurs  conquêtes,  quoique  leurs  descen- 
dants se  soient  assez  vite  assimilés  aux  populations  vaincues. 
Pour  résumer  ce  qui  précède,  nous  dirons  que  si  Ton  tire  une 
ligne  du  nord-est  au  sud-ouest,  la  région  située  à,  Test  est  surtout 
peuplée  par  les  Kimris,  tandis  que  celle  située  à  l'ouest  est 
principalement  habitée  par  des  Galls  ou  Gaulois;  ces  deux  popu- 
lations se  retrouvent  avec  des  traits  distinctifs  quant  à  la  taille 
et  à  la  forme  de  la  tête,  comme  Pavait  signalé  Milne  Edwards, 
ce  qui  a  été  pleinement  confinné  par  les  recherches  de  Broca  et 
des  autres  membres  de  la  Société  d'Anthropologie,  que  le  D' A. 
Proust  a  résumées  dans  un  ouvrage  publié  tout  dernièrement  '*'. 
D'après  ces  auteurs  les  modifications  subies  par  les  deux  races 
les  ont  rapproché  davantage  des  types  méridionaux  que  de  ceux 
du  nord. 

4"  Démographie.  Les  conditions  démographiques  de  la  France 
méritent  une  attention  toute  particulière. 

A.  Et  d'abord  la  densité  de  ïapopidation  n'est  pas  aussi  con- 
sidérable qu'elle  le  serait  sans  la  grande  étendue  des  montagnes 
qui  couvrent  un  vaste  espace  dans  les  Alpes,  les  Pyrénées,  les 
Vosges  et  le-s  Cévennes.  D'après  la  dernière  publication  offi- 
cielle' la  population  totale  était  de  36,260,928  habitants,  répartis 
sur  une  étendue  de  528,579  kilomètres  caiTés,  ce  qui  donne  un 

^  Reclus,  op.  cit.,  p.  40. 

'  Proust,  Traité  d'hygiène  publique  et  pi-ivée.  In-S".  Paris  1877. 
'  Statistique  de  la  France.  Nouvelle  série,  t.  II.  —  Statistique  annuelle. 
In-folio.  Paris  187G. 


462  CLiMA'ntLOuit:  mkhicalk. 

pou  moins  de  soUuntf'tiPufiavji)  habitants  par  kilomîjtrc  carré, 
proportion  très-infôricure  à  ccUc  de  la  Belgique  avct-  sca  I"a| 
habitants,  ouflo  rAnsclitcnc  avec  ses  IJO,  ou  de  la  llolluide 
avec  ses  137.  Mlle  se  rapproL'hu  «lu  Daneiuarli  qui  tompte  G3  ha- 
bitants et  de  rirlando  qui  en  a  64  par  kîlumùti-e  carré;  maiâ 
l'emporte  notaldcment  sur  les  Ktjits-rnis  qui  n'en  avaient,  eu 
1870,  que  4,17:  sur  !a  Russie  d'Kui-ope  avec  ses  13, it;  sur  la 
SuècUî  avec  10,0  et  la  îsorwége  avec  .'»,7.  Ka  Frani*  occupe  donc 
une  position  iiiteniiédiaire  entre  les  populations  très-deuses  cl  i 
celles  iiiii  sont  daii-seniôes.  Cette  densité  varie  beaucoup  et 
passe  par  tous  les  (Iefi:i-6i,  depuis  cell".'  du  département  de  U" 
Seine  qui  compte  4074  habitants  par  kilomètre  oara'.  celle  du  ' 
département  du  Kord  avec  2b!i,  ou  du  Uhûne  avec  '240,  jut>-; 
qu'aux  2<Jel  21  pour  les  Basses  et  les  Ilnutes-Alpes,  ou  aux  3â 
pour  le  département  des  Landes  et  aux  5J  des  iiautcB-Pjminées., 

B.  Mouvctneni  tlela  popuUttion.  L'accroissement  de  la  pDpu*^ 
lation  est  plus  lent  en  France  que  dans  tous  les  Etats  européens. . 
Il  ne  dépasse  pas  0,35  annuellement  sur  cent  habitauLt,  ce  qui 
cojrespond  ii  l'cnonne  durée  de  caii  limiirc-i'uu/l-dii-hnit  ùd» 
\iO\iT  période  de  (lontAemaii.  Les  trois  pays  qui  se  rnpproclient  i 
de  la  Krance.  quoi(|ue  s'en  tenant  encore  ^  ime  très-^'rande  dis- 
tance, sont  la  Grt'i  f  avec  131  ans,  l'Autriche  avec  122  et  l'ir-j 
lande  avec  1 18.  A  l'autre  extivmité  de  Téchelle  sont  :  In  Russie,  < 
dont  ta  popnlatlon  double  en  JOans,  l'Ecosse  en  53  ans.  laSuèîo' 
et  la  NorwV^e  en  J3  ans  et  deiiû.  Ainsi  donc  raccrobwemeut  do 
In  population  est  très-lent  en  France,  aussi  cette  question  a-t-cllej 
beaucoup  occupé  les  économistes  qui  en  ont  recherché  les  causes.  I 
11  y  a  quatre  ans  que  iluns  le  Congrès  Médical  de  Lyon  l'on  posa 
la  question  de  la  dépopulation  eu  France;  elle  fut  traitée  par^ 
huit  auteurs,  dont  les  méuioiros  ont  été  imprimés  dans  le'  actuâ 
du  CongrÈ».  Nous  étions  l'un  de  ceux  qui  ont  essayé  di-  la  ré- 
soudre en  rechercliant  quels  sont  les  points  faibles  de  la  déu]a-| 
gi-ftphie  fran(;ai.-ie  '. 

Les  uiamtf/'S  ne  sont  pas  très-nombreux  en  France.  Do  U 
h  1815  il  n'y  en  avait  qu'u»  sur  VM  habitants,  mais  ds  sont  de-] 
venus  plus  nond>reu\  de  \6:s  Â  IMH  oii  l'on  en  comptait  un  sur 
122  ou  125  habitants.  Dans  les  cinq  dernièn»  années  ilâ  ont 

«igi\'-8  mi'>(lica1  de  Lyon,  4"  »>^ou  (ounc  A  Lyon  en  erpirmhtv 
8*.  Paris  InTS,  p.  203  b  389. 


A 


KRAXCE. 


46H 


m 


oscillé  entre  les  chiffres  suivante  :  «m  sur  121  en  ISG'J,  sur  Hîô  en 
H70.  sur  l/ti)  en  IS'l,  102  en  1872,  et  113  en  lft73;  ce  qui  donne 
Iiour  moyenne  un  mariafie  sur  128  habitants.  Mais  il  faut  ajouter 
que  ces  cinq  années  ont  été  trop  extraordinaires  pour  qu'on 
puisse  les  prendre  comme  moyenne  normale.  En  prenant  le  rap- 
port des  mariages  avec  cent  habitants  nous  avons  pour  les  der- 
nières années  le  chiffre  de  O.r^o,  qui  place  la  France  dans  une 
position  intermédiaire  quant  au  nombre  des  mahafïes,  anssi 
éloijïn^e  des  0,53  de  llrlande,  que  des  1,04  de  la  Uussie.  Le 
Wurtemberg  et  l'Kspagne  en  ont  exactement  autant  que  la 
France,  la  licl^ique  un  peu  moins,  0,7G;  la  Hollande  et  l'Angle- 
tcrre  un  peu  plus,  0,82  et  0,85. 

Cette  faible  matrimonialité  de  la  France  comparée  à  PAn^lc- 
terre  a  été  résumée  par  le  D' Bertillon  dans  les  chiffres  ci-des- 
sous qui  expriment  le  nombre  annuel  des  mariages  û  différentes 
époques  en  prenant  1000  comme  point  de  départ  de  1830  à 

1835: 

imo-jm:-  iMMo  iMO-ii  i84.v^  ifrw-is  iSK-i-fli.  inefi-f.: 

France.  .  .  1000  1U49  1089        1070  IU6I  1182  lU'J 

Angleterre.  1000  101'»  1086        1210  133G  137C  U70 

On  voit  doue  ici  combien  la  progression  plus  lente  d'aboitl  en 
Auplcterre  est  devenue  plus  rapide  que  celle  de  la  France,  sur- 
tout depuis  1845  à  lS(i5  '. 

N'ous  avons  recherché  quel  est  l'Age  des  époux  en  différents 
pays  comparés  à  la  l'rance  : 

Vùti  compte  sur  dix  mille  cjtoux  des  deux  sexes: 

.  Angle-     Mot-      Ihl-     l%Uto-     Nut- 

Rl><>nx.  tar».     tudc,    gitw.  Sitnici.   wj««.  Tnav*.  SntoM-, 

n-drsso«a  lie  ffl)  ans.  .  .  730      444  OiîO  l.r»74     2(;9  1.071      SG7 

1>Ç  20  H  30  uns 7.119  5.75S  fl-itao  G.12fi  6,401  5.9!»9  5.G>1 

■p^  30  h  40  ans 1.416  2.7&6  2.8fl4  1,546  2.309  3,11U  S-eit 

De  30  à  50  ans 48JÏ      743  899      4i)f>      335  ' 

Au-dfssiLS  (le  30  ans.  .  .  249     399  297      359     8U0 

L'on  peut  voir  dans  ce  tableau  que  si  les  mai'iage^ 
c' est -i\ -dire  iiu-dessoiLs  de  vingt  ans,  sont  plus  fi 
France  que  dans  lejs  autres  États,  en  exceptant  l'ancii 
de  Sardaigne,  il  n'eu  est  plus  de  môme  pour  l'âge 

*  BertilloD,  DUUannaire  etuydop.,  art.  MiiriDg<^.  —  Proui 
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ans,  oU  la  France  occupe  une  position  intermédiaire  entrera 
gleterre,  les  États-Sardes  et  la  Norwége,  dont  ïes  mahagam 
plus  ïioiubreus  pendant  cette  période  déceonale',  tamlis  qwr» 
en  compte  plus  en  France  qu'en  Hollande,  en  Bel^queeia 
Suisse.  Quant  aux  mariages  tardifs,  c'est-à-rfire  aprktntt 
ans»  ils  sont  moins  nombreux  en  France  qu'en  Norwége,  enBii- 
gique*  en  Hollande  et  en  Suisse,  et  plus  nombreux  qu'en  Ai^ 
terre  et  dans  les  Êtats-Sarrles.  En  dëtinitive  nous  reconoaisïB 
que  les  mariages  ne  sont  pas  plus  tardifs  en  Fi-ance  qu'aiBant 
et  que  ce  n'est  point  fk.  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  U  EnUt 
fécondité  des  familles  frauçaises. 

Ceci  nous  conduit  à  recliercher  quelle  est  la  fvconâtU  ^m- 
ringes.  Or  c^est  \îi  le  point  faible  de  la  d4^raop:raphie  fnuçn 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  ci-dessous  '. 

Nombre  (Veîifmiis  par  mariage. 


Irlaudc \.m 

Italie 4.7a 

Orèfo 4.73 

RiiHSte 4.73 


Huagrie  ....  4,31 

Suéde 4.30 

Xorw^gp,   .  .  .  4,29 
Hollande.  .  .  .  4.12 

Priiïse 4.11 

3.95 


Eoossp 4.51      AuglcWrre. 

Wurtemberg  ,  .  4.3î> 


Belcpque %9 

Autri<!he  ,  .   .  .  .  U 

Saxe  .......  19 

DanciQArlï:  ,  ...  1.3 
Bavifre,  .  .  >  .  .  ï.^ 
France,   .   .  .  .  ,  Uî 


Ainsi  donc  la  France  est  le  pays  qui  compte  le  moins  d'efr 
fants  légitimes,  puisqu'il  ne  dépasse  presque  pas  trois,  tanilî! 
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he»  mort-nis  ne  sont  pas  plus  rares  ni  plus  norobi'GUx  qu'ail- 
leure,  puisque  Ton  en  compte  4,68  sur  cent  naissances  ou  0,12 
l»ar  cent  Imbitant-s.  La  Hollande  et  la  Saxe  en  ont  0,li»,  taniIÎH 
que  la  Grèce  n'eu  a  que  0,01  et  la  Hongrie  0,04.  H  n'y  a  donc 
rien  de  spécial  à  la  France  quant  à  la  proportion  des  mort-né». 

Les  (hkis  ne  sont  pas  très-nonilireux;  Ton  en  compte  2,;iOsur 
cent  habitants  de  l&liit  à  iwîH.  Après  aHte  épmiue  le,s  deux  an- 
nées de  guerre  ont  naturellement  augmenté  c^tte  proportion, 
comme  on  peut  Ir  voir  par  les  cliiffi'es  des  cinq  dfù'uiëres  années  : 
186ÏI,  •>,34;  IttTO.  2,88;  1871,  :t,48;  1872,2,19  et  1873,  2,33. 
Il  résulte  de  cela  que  1869  et  1873  se  rapprochent  a.ssez  de  la 
moyenne  2.30  et  l'ont  même  un  peu  dépassa.  Kn  ce  qui  regarde 
la  mortalité,  la  France  est  plus  favorisée  que  plusieurs  États 
européens,  pui-îquon  n'en  compte  que  six  où  les  décès  soient 
moins  nombreux  et  onze  où  ils  le  soient  davantage.  Les  plus  fa- 
vorisés sont  les  trois  pays  Scandinaves,  qui  ne  comptent  que 
1,83,  1,ÎI7  et  2,02  décès  sur  cent  habitant,';.  L'Angleterre  et 
l'Ecosse  en  ont  un  peu  moins  que  la  France,  tandis  que  la  Bel- 
gique et  la  Hollande  en  comptent  un  peu  plus.  Mais  les  pays  à 
forte  mortiditt-  sont  la  Russie  avec  3,fï8,  l'Autriclie  avec  3,25  et 
le  Wurtemberg  avec  3,1(1  décès  sur  cent  habitants. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  conditions  démographiques 
^  la  France  sont  les  suivantes  :  r  une  densit*^  moyenne  de  la 
^pulation  ;  2^  un  accroissement  très-lent  et  demandant  \*^x  ans 
pour  la  période  de  doublement;  3"  des  mariages  qui  sont  plu- 
tôt rares  que  fréquents  et  pas  plus  tardife  qu'ailleurs^  ;  4°  une  fé- 
condité plus  faible  que  dans  toute  l'Europe;  't"  une  illégitimité 
moyenne  ;  n°  ime  mortalité  moyenne.  Kn  détinitive  la  faible  fé- 
condité des  mariages  est  la  seule  condition  démographique  qui 
soit  iléfavorable  pour  la  iiopulation  fran(iaise  au  XIX""  siècle. 

tj.  Ik  la  mortalité  suivant  Vépoqite  de  Vannée.  Noos  avons  vu 
I,  p.  447)  quelle  est  la  répartition  de  la  mortalité  suivant  les 
moî!"  et  les  saisons  dans  les  différentes  parties  de  laFrfince; 
mais  nous  devons  ajouter  encore  quelques  faits  qui  compléte- 
ront nos  informations  sur  ce  sujet.  En  premier  lieu  nous  avons 
ret^'herché  si  la  mortalité  avait  suivi  la  même  marche  il  différentes 
époques,  nous  en  avons  choisi  quatre,  comme  on  peut  le  voir 
idÀns  le  tableau  de  la  page  suivante  : 

Lo*u:\::D,  OiniioloçA.  t.  ii.      :w 
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Mortalité  tuetïsudîe  en  France  âe  1831  à  tSûl. 
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d'autres  pays  :  les  mois  extrêmes  diiièrent  des  S'.H  aux  275  douze 
millièmes,  et  les  saisons  extrêmes  des  7:20  aux  4B4  dou7e  inil- 
lièmes,  tandis  qu'en  d'auties  pays  elles  diftei-ent  du  simple  au 
double;  ce  qui  luontiti  que  là  France,  prise  dans  son  ensemble, 
est  un  pays  saUiht-e. 

Mais  à  côlL*  de  ces  rc^sultats  gi^ueraux  qui  s'apiiliquent  à  l'en- 
semble de  la  France  et  qui  1»  plaieiit  dans  les  pays  A  luortalitè 
hivernale  ou  printani^-re  et  fi  salubrité  estivale  ou  automnale,  il 
faut  encore  étudier  la  r^partititui  des  d^cès  dans  les  réglions  qui 
eurresi»oudent  aux  différents  climats  que  nous  avons  signaK-s 
plus  haut. 

Nous  devrons  passer  en  revue  les  différentes  régions  qni  cor- 
respondent aux  divers  climats  que  nous  avons  énuméres  dans 
le  nord,  le  centre,  lest,  l'ouest  et  le  midi,  dans  les  pays  baignés 
par  rOcéan  et  la  Méditerranée,  ainsi  (lue  dans  les  rétrions  mon- 
tueuses  et  dans  les  vallées  des  ditlérentes  chaînes  de  niontaîînes 
que  nous  avons  décrits,  eu  ajoutant  quelques  faits  relatifs  h  des 
régions  marécageuses  situées  dans  différentes  portions  de  la 
France. 

a.  Riyious  scjtti'vtriomih.fi.  Pour  toute  cette  portion  de  In 
Fi'auce  la  mortalité  est  priutanière,  sauf  là  oii  domine  l'InHuence 
paludéenne.  C'est  ainsi  que  les  villes  alsaciennes '.  Cohnar,  Mul- 
liouse  et  Straslwur!;.  ont  une  mortalili'  qui  suit  l'ordre  ci-tles- 
sous  pour  les  tUflérentes  saisons  :  r  le  printemps.  2"  l'hiver, 
3'  Tété.  4"  l'automne.  Arrêtons-nous  quelques  instants  sur  la 
ville  de  Straslwurg.  dont  la  to])Ofiraidue  médicale  a  été  étudiée 
avec  beaucoup  de  soin  par  iJillérents  auteurs  à  un  demi-siècle  de 
distance  '. 

Dans  w-s  deux  séries  de  faits,  nous  trouvons  que  les  mois  de 
raai-s  et  fénier  sont  les  plus  clim-gés  en  di-cte.  qu'ensuite 
viennent  avril  et  janvier,  puis  mai  et  aoftt;  le  mois  le  plus 
îtalubre  est  octobre;  ensuite  viennent  juillet  et  novembre.  Les 


'  Koua  rappellerons  ce  que  non»  disions  eti  coinmençaiit  i]iie  !m  docu- 
mcnts  de  rAls&ce-I.orrnine  Bont  réimis  h  lu  France  dont  elle  a  fait 
partie  jusquVn  1.^71. 

*  Topographie  j^hijsique  cl  inédicafc  ih  Slratihoitrff,  pnr  le  l*'  Gra(F<?- 
naiier.  Ïn-S",  Slraslioiirg,  ISHi,  —  Topographtc  et  Histoire  mrdkale  tic 
Slr(ubo>*rç  et  ilu  tî^jMtrttment  du  Btu-Rhin,  |tar  V.  Htœbfr  et  G.  Toiirdea. 
ln-8-,  Strasbourg,  1864. 
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saison.s  sont  rangées  ikns  Tordre  suivant  :  r  le  printon^, 
2^  rhiver,  H"  Tété,  4"  rautotiine.  Les  quatre  mois  froidsVoDpof- 
tent  sur  les  quatre  mois  chauds. 

Si  de  l'Alsace  nous  passons  à.  la  Lorraine,  nous  avoûsNiBtr 
et  ï'pinal,  oUla  mortalité  est  printanière  ou  hivernale.  Qiumi 
Nancy,  nous  possédons  des  documents  très-complets  qui  éd- 
neut  la  réparlition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortiâtt 
pendant  trente  ans,  de  IkX^  à  1832  ^  C'est  le  mois  de  m«^ qoi 
est  le  plus  chargé  en  décès:  février,  avril,  mai  et  janvier  vkb- 
nent  ensuite  (ians  Tordre  de  mortfUité,  tandis  que  septeffitiff. 
novembre  et  octobre  sont  les  plus  salulwes.  L^ordre  des  sais*! 
est  donr,  :  l*  le  printemps,  2"  Thiver,  3*  IVté,  4"  rautomuqii 
est  la  plus  favorable.  Ainsi  donc,  pour  la  Lon-aine  comniepaBr 
TAlsace,  la  mortalité  est  surtout  printanière,  tandis  que  ha- 
lubrité  e^t  automnale.  Les  mûmes  obs<^rvations  ontétéfaitn 
pour  la  plupart  des  villes  du  mjrd-ouest  de  la  France.  Met^,S^ 
dan,  Lille,  Arra*,  Amiens  et  Kheims,  Vnlenciennes  et  Rootm. 
ûîi  las  mois  les  plus  salubres  sont  ceux  de  l'automne  et  les  pie 
insalubres  ceux  dti  jirintemps,  principalement  mars  et  avril. 

U  y  a  pourtant  (juelqnes  exceptions  et  en  particulier  les  villêi 
deSt-Quentiti  et.  de  St-Omer,  dont  la  plus  forte  mortalité torak 
sur  l'automne  et  la  plus  faible  sur  le  printemps  et  Thiver;  rat* 
ces  exceptions  sont  la  conséquence  deTintluence  paludéenn^qci 
se  fait  sentir  sur  plusieurs  points  du  parcoui^s  de  la  SomTor-- 
dont  les  bords  marécageux  occasionnent  la  mortalité  automnile 
).uentin  et  de  St-Omer.  Pour  la  première 
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printemps  sont  les  plus  salubres;  mais,  connue  pour  St-Qiientin, 
les  difft^ronces  de  saison  A  saison  sont  très-peu  niAïqut^cs. 

En  résumé  l'on  peut  flire,  sauf  quelques  rares  exceptions  qui 
sont  faciles  il  e\p)i4|uer  par  l'intlui'nre  piihuUS^inic,  que  la  phis 
forte  lèlhalil*^  dans  tout  le  nonl  de  la  Frani'c  s'observe  au  prin- 
temps nu  en  hiver,  et  la  plus  faible  en  automne  ou  en  i^té. 

h.  Ri'f/îo}iii  orinUdlfs,  cvuindt'H  ei  orridenfalrs.  Nous  aurions  à 
faive  i:oimnttre  maintenant  la  répartition  de  la  niorttlite  dans 
les  portions  les  plus  orientales  de  la  France,  qui  se  composent 
(les  anciennes  provinces  de  la  Savoie;  mais  nous  renvoyons  cette 
recherche  à  IVUide  des  climats  de  mont-ajine  qui  caractérisent 
[les  départements  de  la  Savoie  propre  et  de  la  Haute-Savoie. 

Commen4;ant  par  les  renions  centrales,  nous  prenons  Pttris 
enmnie  type  de  cette  )K)rtion  de  la  France.  Les  i-etfistres  mor- 
tuaires de  la  lapitale  comparés  pendant  trois  périodes  diftV- 
ventes,  c'est-à-dire  de  1724  à  1753,  rie  I.soh  à  1817  vt  entin  de 
IQ'i*.)  à  184>*,  nous  nmntreut  {\a*'  les  mois  de  mai-s  et  d'avril  sont 
les  plus  charyés  imi  dérés;  févriiM*  vient  ensuite,  puis  janvier  et 
mai,  tandis  que  les  plus  siilubi-es  sunt  d'abi)rd  août,  puis  octo- 
bre, juillet,  septendne  et  novembre.  Le  printemps  est  au  pre- 
mier rang  dans  l'ordre  de  la  mortalité.  Thiver  au  second,  l'été 
au  U'oisième  et  rautouine  au  quatrième.  Kn  réunissant  nuji  dé- 
cès parisiens  ceux  du  département  de  la  Seine,  nous  avons  à 
peu  pri-s  le  même  ordre  ;  mni-s  et  oct<ibre.  le  printemps  et  l'au- 
tomne comme  mois  et  saisons  extrêmes. 

Vei-sfiiths  nouKotlVe  la  même  répartition,  puisque  les  saisons 
sont  rangées  dans  un  ordre  ideiitirpie  :  printtînqis,  hiver,  été  ft 
automne.  11  en  est  exactement  de  nif'iue  pour  lioitm,  ïauhi, 
Verdiiti  et  OrU-ans. 

Tours  fait  exception  A  cette  v*-^\e,  puisque  la  mortalité  y  est 
hivernale;  mais  la  salubrité  est  automnale  comme  dans  les  villes 
ci-dessus  nonniiécs. 

Four  d'autres  villes  situées  plus  à  l'est,  la  répartition  est  im 
peu  elitléreute.  C'est  le  cas  de  J^ijoti.  où  la  plus  forte  mortalité 
qui  tf>uibait  au  dix-huitieme  siècle  sur  rauttmuic.  est  actuelle- 
ment hivernale  et  printanière:  l'été  est  la  saison  la  plus  sa- 
lubre  et  rautomne  vient  en  troisième  ligne;  tandis  qu'il  Dijon 
les  mois  de  septend>re.  ortobi-e  et  janvier  étaient  au  dîx-hui- 
titnie  siècle  les  plus  chargés  en  décès,  c'est  arluellemeul  jan- 
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vier.  mars  et  février  qui  sont  les  plus  malsains,  juillet  a; 
toujours  été  le  uiois  salubi-e  par  excctience. 

Pour  les  villages  de  rairomlisseinent  de  Dijon,  la  répartition 
ei?t  la  nièmi'  que  pour  la  ville,  quoique  les  extrêmes  soient  heau- 
l'oupplus  |)n>uoi)(;ï*8,  comuie,  au  re?te,  clans  toutes  les  popula- 
tions rurales  compai"ées  aux  populations  urbaines  '. 

I*a  ville  (11*  Trni/rs  nous  jnéi-ente  sur  une  moyenne  de  dix  ans 
exactement  la  nif'me  répartition  que  iJijon,  c'est-i\-(Iire  que  les 
vnisona  et  les  mois  exilâmes  sont  l'hiver  et  Tété,  janvier  et 
juillet  *.  Tour  la  ville  iWi^mn-  les  quatre  sai^ns  sont  ranirées 
liions  Tordre  suivant  :  1"  l'hiver.  2"  le  printemps,  3"  Vété  et  4* 
l'automne 

Les  villes  riu/AVr.  lîourff,  lj>ns-h'Saiiimer,  lîeitauçonct  Pmi- 
tiirlii.r  sont,  au  contraire,  t'aractérisées  par  une  mortalité  prin- 
tanière  et  une  salubrité  automnale  ou  estivale  [wur  Dùleet  Pon- 
tarlier. 

Quant  h  la  ville  de  Itour;;,  nmts  avons  sur  une  moyenne  de 
cinq  année?,  une  niortiïlitt^  liivemale  et  p^lntani^l•e  preî*que 
identique,  la  prédominance  de  cette  dernière  saison  étant  însigni- 
liante.  En  eflV't.  sur  2H'.)5  déeès.  fi"3  ont  eu  lieu  en  hiver  et  (îTli 
au  piintemps.  I/été  eu  a  rompté  ô3I  et  l'automne  'A'k  Les  sai- 
sons se  rangent  donc  ilans  Tordre  suivant  :  I  ■  le  print4*mp.«. 
2"  l'hiver,  3"  Tété,  4"  Tautomne,  les  moU  extrôniw  étant  avril 
et  novembre  '.  Celte  répartition  de  la  mortalité  rie  ftuirg  em- 
pnmte  Jine  certaine  iuiporlance  du  tait  que  la  capiude  de  la 
Bresse  est  située  sur  la  limite  des  régions  maréia^n^^eK,  niaiit 
sans  y  participer. 

Si  nous  nous  diriffeons  vers  Tonest,  nous  trouvons  V^ndùtne, 
oU  la  plus  forte  mortalité  est  hiveniale  et  la  plus  faible  printA- 
nière,  mais  avec  des  différences  si  minimes  et  fondées  sur  une 
seule  ann6N  que  Ton  doit  attendre  d'autres  résultats  pour  nr- 
liver  il  nne  conclusion  détinitive. 

n  n'en  est  pas  ainsi  pour  Baitien,  oii  la  mortalité  hivernale 
est  prédominante  et  la  salubrité  autuninale  tr^s-prononcée.  P&r 

*  Noirot,  £Uulea  statùtiçiia  âe  la  marùtUti  et  In  darfe  de  In  rM  dan» 
h  rille  rt  rnrmuiiitifriwtti  ih  Dijon,  In-Ô".  Paria,  lft-')2,  p.  M. 

*  A nrtak»  d'kygiiHc  publique,  t,  XIV,  p.  -I-IH. 
'  I>'apr^«  (1rs  iJoctitnMta  manusf^riu  qui  nous  oni^u^rommunii|ii^ 

r«i  \r  II'  Ebnr<l. 
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'«ontie,  pour  .hfgotijêma.  Xrvfirs  et.  Clmrfres  ïft  phis  gr»n<l 
nombre  des  décès  a  lieu  au  printemps,  et  le  plus  petit  en  et<^  ou 
en  automne.  Sur  le  coun»  cîe  la  Loire  il  existe  plusieure  régions 
mangea  yeuses  qui  déplacent  l'époque  de  la  plus  forte  mortalité 
et  la  portent  sur  l'automne  et  la  plus  faible  sur  Tété.  C'est  le 
cas  de  Mois  et  probablement  aussi  d'autres  localités  voisines  de 
la  Solopue,  mais  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  de  documents 
bien  précis.  La  nlle  de  Saumur  fait  une  exception  A  la  règle  gé- 
nérale, ])ar  une  plus  forte  mortalité  pendant  Vété,  mais  il  est 
possible  que  cette  prédominance  soit  due  aux  militaires  qui  sont 
plus  nombreux  en  été  que  dans  les  autres  saisons. 

Ainsi  donc,  en  co  qui  regarde  les  i-é^iions  centrales,  orientales 
et  occidentales,  nous  voyons  la  mortalité  osciller  entre  l'hiver  et 
le  printemps;  mais  se  rencontrer  plus  souvent  dans  cotte  der- 
nière saison,  et  la  t?alubrité  alterner  enti-e  l'été  et  lautonme, 
en  se  montrant  beaucoup  plus  souvent  dans  cette  dernière. 
Les  rares  excei>tions  à  ces  résultats  généraux  sont  dues  k  l'im- 
paludisme  (pii  porte  Tinsalubrité  sur  Tété  et  Vautomnc,  et  la 
salubrité  sur  l'iiiver  ou  le  printemps. 

e.  Litiotrtl  <îe  rOréan.  Sur  les  cfttes  occidentales  de  la  France 
existent  un  ^'rand  nombre  do  villes  sur  lesquelles  nous  avons  pu 
réunir  des  documents  statistiques.  Dunkrrqut  et  AbhvnUe  ont 
wne  forte  mortalité  hiveniale,  tandis  qu'à  Calais,  Hoidogiieet 
Diqjpe  clic  est  printanlère,  la  plus  faible  léthalitése  montre  en 
été  et.  en  automne;  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  toutes  ces 
riions  septentrionales;  les  seules  exceptions  à  cette  règle  sont 
la  forteres.^  de  St-Omcr  et  la  N-ille  du  Havre,  où  le  plus  grand 
imudire  des  morts  s'obsei"ve  en  été  ou  en  automne  et  le  plus 
(tetit  ail  printemps. 

Pour  la  ville  du  Havre,  sur  une  moyenne  de  ;i  ans,  l.Sfi;î  à. 
1865,  les  trois  mois  d'aoflt,  septembre  et  octobre  .sont  les  plus 
meuitriers,  tainlis  que  novembre,  mars  et  avril  sont  lesidus  .■?■«- 
lubi-es;  de  telle  manière  que  Tété  et  l'automne  comptent  le  plus 
ç^&nd  nombre  des  décès,  le  printenii>s  et  Tbiver  le  plus  petit 
nombre. 

Les  ports  militaires  de  CherlKMirg,  Brest  et  Lorient  ont  une 
mortalité  hivernale  ou  printaniére  et  une  faible  léthalité  estivale 
on  automnale.  Il  n'est  pourtant  pas  inutile  d'ajouter  quelques 
détails  sur  chacun  île  ces  ports,  qui  jouent  un  rôle  important 
pour  la  marine  de  guerre. 
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D'après  les  registres  mortuaires  de  C/teràourg  et  sni  i 
inoyfiDiae  de  six  ai\&,  les  décès  ont  été  plus  nombreux  eo  u*. 
décembre  et  janvier  et  moins  fréquents  en  AoÛt,  juillet  ân-r 
verabre.  L'hiver  venait  en  première  ligne,  le  printemps  s>8i^ 
prochait  beaucoup,  tandis  que  lYté  était  la  meilleure  saisnii 
l'automne  ne  différait  que  fort  peu  de  Télé. 

Sur  une  moyenne  de  quatre  années  (1862  à  186ô)  pouriîrM 
les  mois  d'avril,  février  et  mars  sont  les  plus  meurtriers  «cm 
d'octobre,  de  novembre  et  d'août  les  plus  favorables.  1#  priai- 
temps  occupe  le  premier  rang  à  cet  égard;  \iennent  easu^ 
riiiver,  et  à  une  assez  grande  distance  Tété  et  T automne  qu: 
«■cîinpfcent  le  plus  petit  nombre  rie  décès. 

A  Zjorient,  les  mois  insalubres  sont  :  décembre,  avril,  févràt 
et  mars,  et  les  mois  salubres  août,  septembre  et  novembre.  U 
mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  :  1"  l'hiver,  tï 
printemps,  3"  Tautounïe,  4"  Tété. 

Au  raidi  de  la  presqu'He  bretonne  se  trouve  T'tpuifis,  oh  l* 
ïiaJâons  extrêmes  sont  l'hiver  qui  est  le  plus  chargé  en  décès,  tf 
l'automne  qui  est  le  plus  salubre;  puis  sur  la  dernière  ponia 
du  tours  de  la  Loire,  Ancf&rs,  dont  k  plu  g  forte  mortalité  tî 
^^aleraent  hivernale  et  la  salubrité  autoiunale.  Au-dessons  d'At 
gers  nous  rencontrons  la  fçrande  ville  de  Natite»,  où  les  sMsoa 
se  rangent  dans  Tordre  suivant  quant  à  la  léthalité  :  1"  lepm 
temps,  '2"  l'hiver,  :!"rét.é,  4''rauiomne.  La  petite  ville  de?»*- 
&{£u/'a  également  une  mortalité  prinUnière;  mais  la  saltibnti 
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►S.  Les  mois  les  plus  chargés  en  décès  sont  septembre  et 
k  octobre  et  les  plus  salubi'es  :  avril,  juin  et  niai.  Ces  résultats 
[  sont  déduites  de  dix  années  crobservations  (18.'t(;  i^  1îS(Jj).  Les 
I  localitf^s  éminemment  palustres  de  la  Charente- Inférieure 
î    seront  étudiées  avec  les  autres  régions  marécageuses  de  la 

France. 
I  Sur  le  cours  de  la  Gironde  les  deux  petites  villes  de  LcsfMirn- 
I  et  Biatfe  ont  une  mortalité  printaniëre  et  une  salubrité  autom- 
I  nale.  A  Bordeaux,  sur  une  moyenne  de  cinq  ans  (185S  à  1862) 
i  foimant  un  total  d'ennron  vingt  mille  dettes,  la  mortalité  se  ré- 
ti    partit  d'une  maniëi-e  assez  uniforme  entre  les  ditl'éreiitâ  mois  et 

saisons,  celles-ci  ditl^rent  fort  peu  lef!  unes  des  autres,  ainsi 
I  qu'on  peut  en  juger  par  les  chitlres  dnlessous.  L'ensemble  des 
I  dé<és  étant  représenté  par  100,  Ton  en  compte  26,83  en  hiver, 
I  24,0'J  au  piintenips.  2-1, S7  en  été  et  21, 2K  en  automne.  Les  deux 
^  mois  extrêmes,  janvier  et  juin,  ne  difTi-rent  i)a.s  beaucoup  Vm\ 
I     de  l'autre.  C'est  ainsi  qu'à,  raison  de  12,0(X»  dérè;*  annuels,  jan- 

ivieren  compte  1117  et  juin  K4S.  Après  les  mois  froids  fou  ob- 
serve une  assez  forte  diminution  jusqu'en  juin,  mais  les  trois 
mois  cbaiids  pi'ésentent  une  notable  augmentation  <le  la  mor- 
I    talilé. 

,  Depuis  l'embouchure  de  la  Gironde  jusqu'à  Bayonne,  le  nia- 
récfige  dominait  auti*efois  presque  partout  e»  tonséquence  des 
I  nombreux  étangs  du  littoral  des  Laudes,  mais  les  travaux  d'as- 
sainissement ont  considérablement  diminué  l'influence  polu- 
dt-cnne.  Ia  chemin  de  fer  de  la  Testai,  les  cimstructions  et  plan- 
tations faites  autour  d'Arcathon  ont  assaini  cette  couti-ée  autre- 
!  fois  si  insalubre.  Cette  petite  ville  qui  est  si  pittoresque,  vérifie 
sa  devise  heri  solitude,  hoth*^  M'/"*\  <*''**  clviimt,  puisqu'elle  at- 
teint déjà  sa  troisième  phase,  celle  d'une  ville  fondée  au  milieu 
des  dunes  et  des  forêts  de  pins. 

Dans  les  Ba.sses-l'vrénées,  Rayonne  ne  participe  nullement  î\ 
l'influence  paludéenne,  car  la  jtlus  forte  mortalité  y  est  hiver- 
nale et  compte  un  grand  nombre  de  déc/'s  en  janvier,  février  et 
décembre;  la  plus  faible  léthalité  tombe  sur  les  mois  de  juin  et 
de  mai  ;  j  uillet,  août  et  septembre  présentent  une  recrudescence 
assez  marquée.  Ixîs  quatre  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1"  l'hiver.  J  l'automne,  3"  l'iîté,  4*  le  printemps.  Ces 
résultats  sont  déduits  de  duc  années  d'observations  (IHûfi 
à  1865). 
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P.  B^ffirmsâiiswl-ouet^t.  Kntfe  le  littoral  derOcéan  et  les 
région»  rlioilaniennes  et  méditerranf^nnes  l'on  trouve  un  grand 
nombre  «le  villes  plus  ou  moins  élotgttées  des  deux  mers  et  qui 
ne  prt^Sfîntent,  iiarconst^jiu'nt.aiiruuraracttTe  du  cHinat  marin. 
Kn  preuiier  lieu.  Pau,  dont  la  morUlité  wt  surtout  printanii^re 
et  la  salubrit*?  automnale;  l'hiver  et  l'été  se  rapprochent  beau- 
coup de  cette  dernière  saison.  Atirh,  dont  l'hiver  est  la  saison  la 
plus  chargée  en  décès,  taudis  que  !e  printemps  est  plus  salubre. 
Toiihusr,  oU  les  saisons  extrêmes  sont  l'hiver  et  l'été,  le  prin- 
temps se  rapprochant  de  l'iiiver  et  l'automne  de  l'été.  Cornu- 
sonne  dont  le  printemps  est  l'époque  la  plus  meurtrière,  tandis 
que  l'ét^  est  la  saison  où  l'on  comiile  le  moins  de  décès. 

Si  noius  gagnons  les  rilgions  plus  centrales  nous  verronsquedaiu 
l'Auvergne  la  plus  forte  mortalit*'  s'observe  en  hiver  ou  au  prin- 
temps. C'est  le  cas  de  Privai,  tlu  Phi/,  de  J^hnh'z  et  iV Aitri}iac, 
oii  la  saison  la  phis  salubre  est  Tété  ou  raufoinne.  Ainsi  donr, 
Sfiuf  quelques  exceptions  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  toute 
in  région  liu  centre  et  du  sud-ouest  est  caractérisée  par  une 
pins  forte  niorfalité  pendant  les  niois  froids  de  Thiver  ou  du 
printemps  et  une  faible  léthalité  de  l'été  ou  de  l'automne. 

K.  Higioii  de.  la  MMiterranie  d  cûars  des  fleuves  quis'ifjd- 
fmt.  Toute  retfe  portion  île  la  France  est  soumise  aux  climaLj 
niéili terni néeii  et  rhodanien  qui  présentent  le  trait  l'Omniun 
iPune  très-haute  température  estivale,  de  pluies  automnales  trfes- 
almnilantes  et  d'une  grande  séchei'es.se  dans  le-''  autres  sawoiw. 
Mais  à  ces  circonstances  atmosphériques  viennent  se  joindre  des 
influences  telluriques  qui  résultent  de  la  présence  des  nombreux 
l'tangs  naturels  ou  aititiciels  qvie  l'on  renconti-e  sur  tout  le 
littoral  méditerranéen  et  qui  sont  un  foyer  permanent  de  U 
malaria. 

Perpignan  est,  il  est  vrai,  situé  A  une  certaine  distance  de  U 
mer,  ce  qui  met  cet t«  ville  à  l'abri  des  effluves  paludéennes  : 
aussi  la  mortalité  y  est-elle  surtout  j)rinlanière,  mais  l'hiN-er 
est  l'époque  de  la  plus  faible  léthatité  comme  nous  le  verrons 
sur  presque  tout  le  littoral  méditerranéen. 

A  Xarf^nur  apparaît  l'action  délétère  du  climat  raédit«mi- 
uéen,  puisque  sur  une  moyenne  de  trente  années,  U  mortalité 
la  phis  forte  tombe  sur  septembre  et  aoflt  et  la  plus  faible  mr 
mai,  mars,  janvier  et  avril.  Aussi  lea  saisons  se  rangent-<^llcs 
dans  l'onlre  suivant  :  1°  l'automne  qui  est  la  plus,  meurtrière. 
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'été,  3"riHver,  4»  le  printemps  qui  est  l'époque  Ifl  plus  sa- 
Inbre  '. 

La  ville  <i\igde  avec  ses  nombreux  marécftges  qui  s'étendent 
jm^^uV»  la  mer.  présente  des  rdsiiltats  j^  pf ii  pri^s  identiques  avec 
reux  tle  Narbonne;  seulement  c'est  juillet,  aofltetsi'pteriibrequi 
sont  les  plus  chargés  en  ûécH.  tandis  que  rani,  décembre,  mars 
et  avril  sont  les  plus  salubrcs.  Les  quatre  saisons  se  rangent 
dans  Tordi-e  suivant  :  r  Vété  avec  les  2'J.8it  %  des  moi-ts  ;  2*  et 
3*  l'hiver  avec  les  '24,4(i  et  Tautomne  avec  les  24,33  ;  4"  le  prin- 
temps avec  21,32.  Ces  chiffres  sont  établis  sur  une  moyenne  de 
sept  ans  (lft5:t  k  I8fiô). 

A  MotUfidlin-  les  tloctunents  (établis  sur  ti-nis  séries  difft'rentes 
ronriuisent  aux  mêmes  consétiuenres  que  les  précédents.  Lapi"e- 
mière  série  comprend  les  décès  observés  pendant  20  ans  de  1773 
ii  1792;  la  serj>nile  s'étend  à  dix  ans,  de  17113  ft  1H02;  et  la  troi- 
sième k  13  ans  lie  l.*ô2  à  ISfi').  T'es  deux  premières  sont  i-xtraites 
de  rouvm«e  publié  par  le  !>' Murât  '  ;  la  dernière  nous  a  été 
communiquée  l-u  manuscrit  par  l'nblijLteauce  rlu  D'  Negret,  qui 
est  chargé  par  rautnnté  uiuni4-ipnle  tle  conslater  les  décès.  Ce.s 
trois  séries  de  faits  concordent  à  peu  près  sur  l'époque  de  la 
plus  grande  moilalitt^  qui  tombe  sur  aoflt  et  septembre,  tandis 
que  les  plus  saiubres  sont  mai  et  aviil.  Quant  aux  saisons,  l'été 
occupe  le  premier  rauR  dans  deux  séries,  de  17i)3  à  1802  et  de 
1H.'52  ai  lHEir>.  Mais  pour  la  plus  ancienne  série,  c'est-à-dire  de 
1773  k  I7i)2,  rautnmrie  l'emporte  en  mnrUlité;  k  ces  trois  épo- 
ques le  printemps  est  le  plus  salulire.  Ainsi  donc,  mms  pouvons 
considérer  la  mortalité  dt*  la  ville  tle  Montpellier  comme  étant 
surtout  proncmcee  jiendant  les  quatre  mois  rhatids,  tandis  que 
c'est  le  contraire  pour  les  quatre  mois  froids. 

Si  de  Montpellier  nous  gagnons  Nimes,  nous  trouvons  que  la 
mortalité  y  est  également  estivale  ;  sur  une  moyenne  de  neuf 
années  y\f^h<ù  à  1804)  l'on  observe  une  énorme  mortalité  en  aofil 
et  juillet,  qui,  k  eux  seuls  forment  ennron  le  quart  du  nombre 
total  des  décès,  tandis  que  décembre,  novembre  et  octobre  sont 
les  plus  salubi-es.  Les  quatre  saisons  se  rangent  rians  l'ordre  sui- 
vant :  1"  l'été  32,12  7„;  2-  l'hiver  23,82;  8"  le  printemps  22,08; 


'  J.  de  Martin.  EtMÎ  mtr  la  topographie  physique  et  médicale  tU  Nar- 
boane.  In-.S-,  MontiwlUer,  ISCi),  p.  210. 

*  Statistique  médicale  de  Montpellier.  Id-H",  T^loatpellier  ISIO. 


476  CUMATOLOGIK  MÉDICALE. 

4"  Tautorane  21, 9S.  .St-Oiiics  nous  donne  ]es  mômes  résultat' 
puisque  sue  une  moyenne  de  5  ans  (1860-1864),  les  trois  oioë 
d'été  et  surtout  aoftt  et  juillet  sont  les  plus  chargés  en  décès, 
tandis  que  mai,  décembre  et  avril  sont,  au  contraii-e,  les  plni 
salubre^.  Les  saî^ous  sont  classées  dans  Tordre  suivant  :  l'Ye^i 
(32,85  7o),  2*  l'hiver  (23,94),  SM'automne  (22,43),  4'leiirin- 
teffips  (20,88). 

Étudions  maintenant  le  cours  du  Rhône  ea  le  remontant  *i^ 
puis  son  emboudmre  jusqu'à  Lyon.  Ueniarquons  eo  î>reniief 
lieu  qu'il  n'existe  autuii  doi'uiiieut  sur  la  Canaargue,  et  celai 
cause  de  son  excessive  insalubrité  et  de  la  faible  iK>p'[iIatioD  per- 
manente qui  en  est  la  conséquence. 

Il  n'eu  est  \i&s  de  même  de  St-Gil!es  dont  nous  venons  de  par- 
ler et  d\4ïitAoîi,  d'après  l*s registres  mortuaires  de  cinq  anai!e>, 
(1860  à  1864)  Ton  observe  la  répartition  suivante  :  août  est  If 
plus  chargé  eu  décès,  ensuite  vient  juillet,  puis  juin  :  à  rautw 
extrémité  de  T échelle  mortuaire  nous  avons  mai,  novembre  « 
avril.  Les  saisons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant:   V  Vét] 
(S2,75  y,X  2-  l'hiver  (23.'J4),  3"  l'automne  (.22,43)  et  4^  le  pm- 
temps  1^20,68).  Comme  on  le  voit,  il  existe  une  notable  (li?pni-| 
portion  entre  les  deux  saisons  successives  dtt  printemps  et  dti 
Pété;  aussi  trouvons-nous  les  41,22  7o  de  l'ensemble  des  monsl 
pour  les  quatre  mois  chauds  et  seulement  les  31,30  pour  fe 
quatre  mois  froids. 

Si  d'Arles  nous  descendons  à  il/arstii/cnous  renconh-onsJs' 
inËnie  rtnartjtion,  quoiqu'un  peu  moins  prononcée.  L'etê  e?: 
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lembie  et  juin,  tandis  que  les  saliihres  sont  avril,  mai  et  novem- 
bre ;au^Ri  les  quatre  mois  chauds  comptent-ils  les  4îî,12  cen- 
tifeme-s  (les  décès  et  les  quatre  mois  froids  seulement  les  29,3!) 
centièmes. 

Pour  Avignon  les  saisons  se  rangent  exat'tenient  dans  le  même 
ordre  qu'à  Uzès,  c'e-st-à-flirc  qu'on  y  observe  une  mortalité  esti- 
vale (3I,2!5  7„)  et  une  salubrité  printanière  (21.îi5)  ;  l'hiver  ve- 
nant en  seconde  ligne  (24, GO)  et  l'automne  en  troisième  (22,17). 
Les  mois  les  pîus  cliar{»<?s  en  décès  sont,  comme  précédemment, 
juillet  et  août  et  les  plus  salubres,  avril,  novembre  et  mai.  Ces 
résultats  sont  calculés  sur  une  moyenne  de  dix  années  (1857  à 
1860). 

£n  remontant  la  live  gauche  du  Uhône,  nous  trouvons  à 
Orattffe  une  mortalité  éjîalement  déduite  de  dix  années  d'obser- 
vations (lHr)7  à  Iftfifi)  qui  se  comporte  de  la  même  manière  que 
celle  des  villes  précédentes,  c'est-à-dire  que  Tété  (31.4'i  "/„)  ést 
la  saison  la  plus  iiieuitrlèi-e  et  le  printemps  la  plus  salubi-e 
(20,48).  l'automne  venant  t'ii  sex'onde  IlRne  (2n,(»7),  et  l'hiver 
en  troisième  (2.S,r,R),  Les  quatre  mois  fhauds  l'emportent  de 
beaucoup  (42.27)  sur  les  quatre  mois  froids  (/iO,52):  août,  juillet 
et  septembre  sont  les  plus  meurtriers,  tandis  ([u'avril,  octobre 
et  décembre  sont  les  plus  sahibre^.  Bmuame  sur  la  rive  droite 
se  rappmche  des  pi^ïcédentes,  car  la  mortalité  y  est  surtout 
estivale  et  la  salubrité  hivernale,  l'ius  au  nord  et  sur  la  rive 
gauche,  Njfons,  nous  donne  sur  une  moyenne  de  neuf  ans  (185(î 
à  165S  ft  1860  à  1865)  une  nïortalité  automnale  (;W.OO  "',.)  on 
estivale  (25,38)  et  une  salubrité  hivernale  (21,i>8)  oiiprintanière 
(22,64).  Les  mois  les  plus  chargés  en  décès  sont  septembre,  no- 
vembre et  juillet  et  les  plus  sahibres  janvier,  mai  et  février.  Au 
nord  de  Nyoïis  et  sur  la  inùme.  rive  gaurJie  nous  trouvons  Moii- 
télimait  et  plus  à  Test  Dieulefit,  Crest  et  Die,  sur  lesquels  nous 
avons  réuni  des  documents  suffisante!.  MonUlinmrt,  ^^ur  ime 
moyenne  de  neuf  ans  (lH.')l  à  I8(i0),  mais  en  excluant  1854  à 
cause  de  répidéniie  ciiolérique,  présente  la  répartition  suivante 
qui  se  rapproche  des  précédent-es  :  1"  l'automne  (27,71  "/^t,  2" 
et  3M'été  et  l'hiver  (25,33),  et  4' le  printemps  (21,63").  Lesmois 
qui  comptent  le  plus  UTand  nombre  de  décès  sont  septembre, 
aoilt,  octobre  et  juillet,  par  contre  les  plus  .sahibres  sont  juin. 
décembre  et  novembre.  Les  quatre  mois  chauds  prédominent 
(36,22)  sur  les  quatre  mois  froids  (32,<>8),  mais  avec  moins  de 
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différence  entr^?  les  mois  et  saisons.  A  l'est  de  Montêtiinart.  1»] 
petite  ville  de  DictiUfît  est  assez  «éloignée  du  KhÔne  et  ne  parti- 
cipe qu'en  patti'*  du  climat  rliodanien.  et  cependant  les  inoisl 
d'août  et  septembre  sont  les  plus  ihart»t'S  en  décès,  d'autre  partj 
les  plus  salubres  sont  ceux  de  mai  et  de  mars.  Les  quatre  sai' 
sons  se  rangent  dans  Tordre  suivant  :  I'  l'automne  (2d/jj  ''u)A 
2»  l'été  (25,2*J).  3'  l'bivcr  (2n,l").  4"  le  printemps  (22.02). 
quatre  mois  chauds  {;i4,6y)  prédominent  cncoi-o  sur  les  quatre 
mois  froids  (32, 11),  quoiqu'avec  moins  d'intensité  que  dans  lei] 
villes  précédentes. 

Die  participe  davantage  du  t-limat  rhodanien,  puisque  août 
septembre  sont  de  beaucoup  les  plus  rhari^és  en  déeès,  taudis  qu< 
novembre,  mai  et  juin  sont  les  plus  salubres  ;  sepLembi'e  et  l'ait 
tomne  (27, mJ  7,,)  sont  le  uiois  et  la  saison  oii  la  mortalité  atteînl 
son  maximum;  l'été  vient  immédiatement  aprè5i27,77l:  puis  U 
printemps  (  22, 18),  et  l'hiver  (22,00).  Aussi  les  quatre  mois  chaud 
(40,10)  prédn minent-ils  beaucoup  sur  les  quatre  mois  frotf 
(2'j,70).  Crest,  qui  est  située  plus  au  nord,  mais  sur  un  awtH 
versant,  présente  une  répartition  un  peu  différente.  Sur  tnw 
moyenne  de  neuf  an;*  (liî57-l^iij)  les  saisons  sont  rangées  dan»] 
un  autre  ordre,  puisque  c'est  le  printemps  (2G,>*1M  et  l'iiiver 
(25,51»}  qui  sont  les  plus  rhargés  en  décès,  et  que  l'autonux 
(24,13)  et  l'été  (2:î,.^*J}  sont  les  plus  salubi-es.  Cependant 
mois  d'août  est,  comme  dans  toute  cette  région,  assez  meurtrtei 
car  il  occupe  le  tn)isième  rang  dans  l'ordre  de  léthalité,  le  pi 
mier  et  le  second  étant  mais  et  avrU. 

En  remontant  toujours  le  Uhône.  sur  la  rive  çaucliesetrouM 
Vahiice,  qui  se  présente  avec  le  caractère  essentiel  fie  la  nioita- 
lilé  rhodanienne,  c'esl-àMlire  qu'août  et  septembre  sont  les  pli 
chargés  en  décès,  tamlis  que  juin  et  mai  sont  les  plus  salubi 
Les  saisons  y  sont  rangées  dans  Tordre  suivant:  l"  Tautomn< 
(26,07  "/j.  2°  Tété  (24. Nil),  3"  ie  printemps  (24.(13).  et  4Thivei 
(â4»41).  L'on  remarquera  qun  malgi-é  les  grandes  différence 
observées  entre  les  mois  extrêmes,  août  (1293)  et  juin  (777),  les' 
saisons  ne  présentent  que  de  faibles  difiérenci^s.  Un  peu  plu&aa 
nord  Touruon  a  une  mortalité  estivale  et  une  salubrité  printa- 
nière. 

Sur  la  rive  droite,  Priniz  et  Anvonai/  sont  ftssez  éloigoée* 
UhOne .  mais  néanmoins  la  dernière  pailicii»  aux  couséqi 
du  climat  rhodanien,  puisque  les  saisons  y  sout  rangées  dAnff^ 
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p(Ire  suivant  :  1'  Tautomne,  2"  l'été,  3"  l'hiver,  4'  le  prin- 
temps. Quaat  à  Privas,  Kur  une  moyenne  de  deux  nnnée:^  seule- 
ment (lH5:i  et  issule  printemps,  l'été  et  l'hiver  ont  îi  pen  prés 
le  mfime  nombre  de  décès  et  l'automne  y  vient  en  demièi-e 
ligne. 

Sur  la  rive  gauche.  Vienne,  la  plus  ancienne  ville  de  la  Gaule, 
pressente  la  répartition  rhodanienne  des  décès,  c'est-à-dire  mie 
mortalité  estivale  et  une  salubrité  hivernale;  le  priutempset 
Tautomne  viennent  en  troisième  et  quatrième  ligne.  Tlii-s  à  l'est 
et  sur  le  cours  de  l'Isère.  Grenoble,  qui  a  une  mortalité  autom- 
nale et  printaniëre  avec  une  salubrité  estivale  et  hivernale. 

Kntin  nouis  anivons  à  la  seconde  ville  de  France,  Lyou^  qui 
est  située  an  contluent  du  ilhônc  et  de  la  Saône.  En  prenant  la 
moyenne  des  dix  années  comprises  entre  1  S5(i  et  lâfiô,  nous  trou- 
vons encore  la  répartition  caractéristique  du  climat  rhodanien, 
c'est-à-dire  que  la  plus  forte  mortalité  tombe  sur  les  mois  chauds 
d'août  et  de  juillet  et  lu  plus  faible  sur  ceux  d'octobre,  décembre 
et  novembre.  Les  saisons  sont  rangées  dans  Tordre  suivant  : 
1'  Tété  (2iï,î»7  »/„),  2'  le  printem|Ks  (2rKl8),  3"  l'hiver  (24,46); 
et  l'automne  (23,;i!i).  Ces  résultats  méritant  une  entière  con- 
tiance,  fondés  comme  ils  le  sont  sur  des  recherches  qui  compren- 
uent  plus  de  80  mille  décès. 

■^Ainsi  donc,  en  remontant  le  cours  du  Uhône  depuis  son  em- 
Pinchure  jus{iu"ji  Lyon,  nous  avons  constaté  sur  ses  deux  rives, 
et  même  à  une  certaine  distance  du  tleuve,  que  l'inHuence  du  cli- 
mat rhodanien  fait  prédominer  la  mortalité  estivale  et  cela  d'au- 
tant plus  que  la  chaleur  est  plus  intense  et  la  localité  plus  mé- 
ridionale; la  salubrité  printanière  suit  une  marche  inverse. 
car  elle  est  plus  prononcée  au  midi  qu'au  nord  et  surtout  lA 
oti  existe  l'intliience  paludéenne  développée  pur  les  marais  sa- 
lants, par  les  nombreux  étants  riverains  et  par  le  voisinage  ma- 
kâJcAgeux  des  bouches  du  Uh6ne. 

^&i  nous  remontons  l'un  des  artluents  du  Uhône,  celui  de  la 
Durance  au-dessus  d'Avignon,  on  tnmve  la  petite  ville  de  C'a- 
vnillon  oii,  sur  nue  moyenne  de  dix  ans  (lîSôT  à  1860),  la  morta- 
lité estivale  est  très-pranoncée  (30,27),  les  trois  autres  saisons 
l'hiver  (23,7-J  i.  l'automne  (2:J.  42),  et  le  print-emps  (22,5V(},  conip- 
tent  beaucoup  moins  de  déci?s  que  l'été;  juillet  et  août  sont  les 
plus  meurtriei-s,  et  décembre,  avril  et  mai  les  plus  salubres.  Les 
quatre  mois  chauds  t38,UW)  remportent  notablement  sur  les 
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quatre  mois  froids  (32,73).  Gap  est  déjà  fort  rapprochât 
montagnes  et  présenta  néanmoins  la  nadme  répartition  k  i 
mortalité.  Sur  une  moyenne  de  dix  ans  (1857  à  1866)  les  né 
chauds  d'août  et  de  septembre,  surtout  le  premier,  sontleE)lK 
chargés  en  décès,  tandis  que  les  plus  salubres  sont  noTonln. 
mai  et  juin.  Les  quatre  saisons  suivent  Tordre  ci-desE» 
1»  l'été  (28,11  "/„),  2'  le  printemps  (25,42),  3«  l'hiver  (23,51 
4°  l'automne  (22,94). 

Si  nous  gagnons  les  Hautes- Alpes  en  remontant  le  cooRdeh 
Durance  jusqu'à  Embrun^  nous  avons  encore  pour  lanumu 
de  dix  années  (1857  à  1806)  la  même  répartition  delamon^ 
lité.  Dans  quatre  villes  de  cette  région,  Sisterott^  Fùnaiqù' 
Barcdonnettc  et  Digne  la  mortalité  est  aussi  estivale  ;  les  mobb 
plus  chargés  en  décès  sont  juillet  pour  les  deux  premièm^ 
août  pour  les  deux  dernières.  En  sorte  que  la  léthalité  y  6 
surtout  estivale  (28.95  "/o):  ensuite  vient  le  printemps  (27.01^ 
en  troisième  H^e  Tiiiver  (23,20),  et  en  dernière  l'autoai* 
(20,84);  août  et  juillet  sont  les  plus  chargés  en  déoèsrt» 
vembre  et  octobre  les  plus  salubres 

linatiçoit  (ISOtJ),  qui  est  la  ville  la  plus  élevée  de  la  France* 
de  l'Europe,  a  pourtant  aussi  une  mortalité  estivale  et  uoe s» 
lubrité  hivernale;  ce  qui  a  lieu  de  surprendre,  vu  l'altitudeHl' 
voisinage  des  neiges.  Les  deux  mois  d'août  et  de  septerabress 
les  plus  chargt's  en  décès,  et  ceux  d'octobre  et  de  février  «h» 
tent  le  plus  petit  nombre  de  morts.  Ainsi  donc,  sur  tout  lepff 
couiï  de  la  i)urance  nous  retrouvons  la  mort^lit 
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H  juillet  !!oit  le  plus  chargé  en  déciiis  comme  au  reste  dans  tonte 
I  cette  région. 

i     En  suivant  le  littonil  méditerranéen,  nous  arrivons  à  l'ancien 

-  comté  de  Nii-'C  dont  la  capitale  a,  sur  une  moyenne  de  dix  ans, 

^  ano  mortalité  surtout  estivale  et  automnale,  et  ime  salubrité 

printiniîîi'c  et  hivernale.  Les  mois  rxtrômes  sont  aofit  et  mai, 

.  qui  présentent  entre  eux  une  différence  considérable,  s'élevant 

presque  du  simple  au  double;  août  lûiiO  décès  et  mai  832.  Les 

quatre  saisons  se  rangent  dans  Tordre  suivant  :  rrété30,î]0"/(,; 

2»  l'automne  25,06;  3"  l'hiver  22,52;   4"  le  printemps  avec  les 

'  21,52.  Les  quatre  mois  chauds  comptent  les  40,31  centièmes  des 

morts,  et  les  quatre  mois  froiils  seulement  les  30,lt).  Ce  dei-nier 

chiflFre  mérite  surtout  lic  Hxer  l'attention,  quand  on  réfléchit  au 

grand  nombre  des  malades  qui  viennent  séjourner  à  Nice  pen- 

^  «lant  i'hiver  et  le  piintemps,  ce  qui  devrait  augmenter  la  dlnie 

mortttaire  de  ces  deux  saisons,  tandis  qu'elles  sont  au  dernier 

rang  de  la  raorUlité. 

f.  Hâjious  muricagcuses.  Nous  avons  donné  à  ce  sujet  une  at- 
tention très-particulière,  afin  de  reconnaître  les  influences  clima- 
tériques  sur  la  mortalité.  Nous  rappelant  l'axiome  que  la  vlia- 
ietir  d  VhumUhtf'  sont  les  deux  conditions  nécessaires  pour  déve- 
lopper l'impaludisrae,  nous  avons  étudié  le.s  régions  maréca- 
geuses froides,  leuipéi-ées  et  cliaudes.  Kt  d'abord  les  régions 
froides  comme  le  parcours  de  la  .Somme  oii  il  en  existe  plu- 
sieurs; mais  l'absence  des  jurandes  chaleurs  prévient  le  dévelop- 
pement des  influences  palutiéennes  qui  ne  suffisent  pas  pour  dé- 
placer Tépoque  de  la  mortalité:  néanmoins  c'est  probablement 
â,  cette  cause  qu'est  due  la  grande  mortalité  d'août  pour  Amicus 
oti  l'automne  est  l'époque  la  plus  meunrière;  tandis  que  |>our 
1  AhbeviUc  la  prt'-dominance  des  décès  automnaux  n'est  pas  per- 
'  îiiancnte,  puisqu'on  ne  l'a  observée  qu'en  lH.'i4.  Dans  la  même 
région  septcntiionale,  nous  ti-ouvons  que  la  plus  forte  mortalité 
I  de  St-thncr  tombe  sur  l'automne,  sous  TinHuence  de  ses  fossés 
i  alitnentés  par  le  canal  de  l'Aa.   En  résumé,  nialfiré  l'étendue 
considérable  occupée  pai-  les  marais  de  la  Somme,  de  la  Manche 
(et  du  Pas-<le-Calais,  il  n'existe  que  fort  peu  de  transposition 
p  pour  l'époque  de  Tannée  la  plus  meurtrière. 
I     Si  du  nord  nous  paijnons  l'est  de  la  l'rance  nous  trouvons  des 
p  régions  tempérées  et  marécageuses  comme  c'est  le  cas  des  Dom- 
^bes,  dans  le  département  de  l'Ain  ;  là  aussi  la  chaleur  nmnque 
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pour  intliiencer  l'époque  de  ]a  mortalité.  Le  D'  MarïoQ^qms 
fait  de  cette  contréerohjet  d'études  très-étendues,  a  bien  W- 
sur  cotre  demande,  étudier  la  répartition  mensuelle  de  k  bï 
t&lité  dans  les  rominunes  les  plus  Mluhres  qui  n'oDtnimmk 
ni  étangs,  et  dans  celles  qui  sont  les  plus  insalubres  en  conk- 
queoce  de  ces  deux  causes  d'impaludisme.  Pour  les  demie»- 
au  nombre  de  douze,  la  plus  forte  mortalité  tombe  sur  février^ 
janvier,  et  la  plus  faillie  sur  juillet  et  juin;  mais  la  dl5proporti.a 
entre  le  maximum  et  le  minimum  est  Irës-consiUérable,  kwa 
comptant  1572  décès  et  juillet  576,  c'est-à-dire  envlroa  tm 
fois  plus  forte  dans  la  saison  la  plus  meurtrière;  tandis  qaedjs 
les  communes  salubres,  la  iJifl'crence  entre  février  1365etjuite 
645,  est  beaucoup  moins  prononcée;  on  voit  donc,  comme  aœ 
l'avons  déjà  signalé  à  plusieurs  repri^«s,  que  les  régions  in^ 
labres  dimimieut  la  force  de  résistance  et  rendent,  par  poilk- 
quent,  les  décès  plus  nombreux  que  dans  les  régions  sâlcbrfc 
Mais  l'époque  des  maïLima  et  des  tainima  est  la  même  poorte 
deux  sérips,  c'est-à-dire  que  le  maximum  des  décès  tombe t» 
jours  sur  l'hiver  et  le  minimum  sur  Tété.  En  ce  qui  regarde  li 
ville  de  Bourg,  qui  est  voisine  des  Dombes,  mais  tout  àfâiïi 
l'abri  de  l'intluenoe  paludéenne,  le  maximiun  des  décès  tomi» 
sur  avril  et  le  printemps,  le  minimum  sur  octobre  et  l'ifr 
tomne. 

Les  régions  tempérées  comptent  encore  de  Gombreus  fovs 
marécageux  sur  le  cours  de  la  Loire.  Les  principaux  sont  :lt 
Forez,  la  Sologne  et  les  rives  voisines  de  l'embouchure  ôi 
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AfîH,  RmtHHcet  Uire-df-Gvfr ;  mais  il  reste  à  sa\'ï>irsi  la  moyeiine 
de  dix  ans  ne  transposerait  pas  œtte  épocpie  de  la  mortalité, 
comme  t-ela  arrive  pour  St-Kliemie,  un  d'ite  niême  année  iloii- 
nait  une  plus  forte  mortalité  pour  k-  mois  d'aoïU.  tandis  que 
c'est  sur  février  ([u'elle  tombe  d'après  k  moyenne  dérennaîe. 

Lh  Solo;fi)e,  qui  est  très-connue  par  son  insalubrité  paludêeune, 
ne  présente  pas  une  répartition  spéciale  pour  la  mortalité.  En 
effet,  pour  Homomntiii,  qui  est  situé  au  centre  de  cette  région 
marécage U!>e,  c'est  l'hiver  qui  est  l'époque  de  la  plus  forte  mor- 
talité, tandis  que  le  printemps  est  le  plus  salubre  ;  mais  la  faible 
difl'érencc  qui  existe  entre  les  quatre  saisons  montre  queTimpa- 
ludisme  ne  joue  qu'un  r6le  très-secondaire  dans  la  répartition 
de  la  mortalité. 

Il  n'en  est  imint  de  même  pour  Blois^  où  l'automne  est  plus 
meurtrier  que  Tliiver.  par  contre  l'été  est  plus  salubre,  du  moins 
en  ce  qui  regarde  TaTinée  ISô.").  La  Loi  ce- Inférieure,  qui  vientau 
second  rani;  des  départements  paludéens,  ne  présente  pas  non 
plus  lie  répartition  particulière  pour  la  mortalité.  Kn  effet. 
comme  nous  l'avons  vu  pour  Nanf-es,  le  printemps  est  la  saison 
la  plus  meurtrière  et  l'automne  la  plus  salubre;  en  outre  la  dif- 
férence entre  les  saisons  extrêmes  est  peu  considériible.  Il  en  est 
de  niêniG  de  Ptilmhruf,  qui  est.  l>ftti  dans  le  voisinage  immédiat 
de  reralMtnrhurc  de  la  Seine  et  situ«  dans  le  voisinage  presipie 
immédiat  de  nombreux  marais.  D'oii  vient  cette  immunité  de  la 
Loire-Inférieure  conqmrée  à  l'insalulirité  excessive  de  la  Cba- 
rente-lnférieureV  Y  a-t-il  là  situplenaent  une  différence  de  tem- 
pérature qui  serait  moins  élevée  dans  l'une  que  dans  l'autre  V 
c'est  ce  qu'il  eï*t  difficile  crétablir;  tnujoui-s  est-îl  que  les  ma- 
rais de  la  Ijoin'-lnférieure  conune  ceux  de  la  Seiue-Tnférieure 
ne  paraissent  pas  modiher  la  répartition  de  la  mortalité,  et  que 
les  terrains  ni!irécai;eijx  de  la  Cbareule  exercent  une  influence 
nocive  très-prononcée. 

Le  département  de  la  Charente- lufêrimn  occupe  le  premier 
roniç  quant  à  la  superhcie  des  marais;  l'on  y  compte  30.531  hec- 
tares {\v  marais  simples  ou  sa]nnt5,  tandis  que  le  second  dépar- 
tement marécageux,  celui  de  ta  Loire-Inférieure,  ne  compte  que 
!'.l,4'Jr<  hectai-os  de  marais  et  les  Bonches-du-UliGiie  15,270. 
r)'auti-e  part,  la  température  est  déjà  méridionale,  en  sorte  que 
toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies  pour  le  développement 
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de  Timpaludisme,  et  par  conséquent  aussi  pour  influencer  r^ 
que  des  décès. 

C'est  ainsi  qu'au  nord  de  Tembouchure  de  la  Charente,  i 
liarans^  la  mortalité  est  surtout  automnale  et  la  salubrité  esti- 
vale. Les  saisons  se  rangent  dans  Tordre  suivant  sur  a» 
moyenne  de  dix  ans  :  1°  Tautomne  28,35  7©  î  2*  l'hiver  27,15: 
3»  le  printemps  24,94;  4°  l'été  19,56.  Les  mois  extrêmes  état 
octobre  et  juin  qui  sont  le  plus  meurtrier  et  le  plus  salubre.  h 
Rochelle  nous  offre  la  même  répartition,  mais  avec  un  plus  grand 
écart  entre  les  mois  et  les  saisons  extrêmes.  L'on  meurt,  en  effa 
deux  fois  plus  en  octobre  qu'en  juillet;  les  saisons  serangot 
dans  l'ordre  suivant  :  l' l'automne  30,05  y^l  2*  le  printemps 
26,40;  3"  l'hiver  25,58;  4»  Tété  17,97.  11  en  est  à  peuprèsdf 
même  de  Jarnac,  ou  la  mortalité  est  automnale  (28.93\etU 
saliibnti!  piiiUajiière  rJ2,0'i);  Vété  ['Ujil)  se  rapprochant  iV 
l'automne  et  le  printemps  (22,82)  de  l'hiver.  Les  mois  exti^rae 
sont  le,s  mêmes  que  pour  les  villes  précédentes,  c'est-à-dire  or- 
tobre  et  juin. 

Les  lies  û'Oftion  et  de  Itî'  nous  fournissent  au^si  quelqM 
faits  intéressants  à  sl^uaier.  Les  deux  bourgs  de  Tile  d'OléroL 
le  Vfmtmu  et  St-Fitrrt  ne  présentent  pas  la  même  répartitliMr 
des  saisons.  Au  Cliilteau,  l'automne  forme  îes  34,13  7^  des  dé- 
cès, et  l'été  seulement  les  14,72;  riiiver  et  le  printemps  ei 
comptent  k  peu  i)rès  le  niÊme  nombre  (35,92  et  2.t,23>.  Dm 
le  bour^î  deSt-Pierre,  l'automne  {30,4*j)  l'emporte  de  heaucnp 
aur  Pété  (18,0G)  et  le  printemps  (19,32);  mais  l'hiver  i31l^' 
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qnenous  iprnorons  ;  mai«;  les  faits  relatifs  t  la  ville  de  Rocliefort 
pourraient  le  faire  âupposer. 

Au  sièfle  dernier,  d'après  l'ouvrage  déjà  eité  de  Molieau  ',  la 
mortalité  de  Rorhrfort  était  éoornie  en  automne  (3(1. ii3)  ettrès- 
faiblf  ail  printein]is  0'^'l*^)i  l'iiiver  venait  en  seconde  ligne 
(23,74),  et  l'été  en  troisième  {20,9:^).  Les  mois  extrêmes  étaient 
septembre  et  juin,  ce  dernier  ne  comptant  pa.s  nti  tiers  d^ùé- 
cès  observés  en  septembre,  Itans  ces  derniei-s  temps,  le  D' 
Maher  a  continué  l'œuvre  de  son  pr<^dt?ces5enr  en  publiant 
une  stjitJstique  médicale  de  Itocliefort\  dans  laquelle  il  a  fait 
coinialtre  la  mortalité  mensuelle  ]iet]dant  les  quatorze  années 
comprises  entre  1854  et  IntîT.  Les  10,537  décès  se  répartissent 
entre  les  quatre  saisons  de  la  nianière  suivante  :  l'hiver  eu 
cotnpte  les  27.2'J  "/,.,  le  printemps  les  2'à,iH'>,  l'été  les  11»,38. 
et  l'automne  les  80,27  '\',„  chiffres  indiquant  que  l'excès  ile 
mortalité  ol)servée  dans  cette  <lernière  saison  est  descendu  de 
3(i,!)3  à  30,27  ;  qu'en  outre  Tété,  qui  était  au  troisième 
rang,  occupe  le  dernier  actuellement,  tandis  que  l'hiver  et  le 
printemps  sont  plus  insalubre-s  qu'autrefois.  Les  mois  &\trè- 
nies  sont  septembre  et  juin,  exactement  fomme  dans  le  X\'III"* 
siècle. 

Koyan  rentre  dans  la  loi  ordinaire  du  département  de  la  Cha- 
rente-Inférieure par  sa  forte  mortalité  automnale  et  sa  faible 
léthalité  printanière,  les  mois  extrêmes  étant  septembre  et  juin 
ou  avril. 

Si  nous  réunissons  les  quatre  villes  de  la  Kodielle,  ïlocbefort, 
Joiuac;  et  Marennes,  nous  avons  eu  pendant  les  deux  années 
1853  et  18.54  une  assez  forte  mortalité  automnale  (32,05)  et  une 
grande  sahilirité  jirbitanière  (16,40).  Ainsi  donc  nous  pouvons 
conclure  de  ce  qui  précède  que,  sons  l'intliience  de  l'impulu- 
disme  et  de  la  chaleur,  la  tnortahté  du  départemeut  de  la  Cha- 
rente-Inférieure est  surtout  automnale,  et  la  salubrité  surtout 
printanière  ou  estivale. 

Les  départements  des  Laiides  et  de  la  Gironde  contiennent 
de  nombreux  marai.s.  Le  premier  en  a  13,742  hectares  et  le  se- 
cond 10,5&i.  Toute  la  superticie  située  au  sud  de  la  Gironde  jus- 
qu'à Bayonae,  principalement  la  ré^on  voisine  du  fleuve,  est  un 

»  P.  251. 

'  C.  Ma\ier,S(atiêtiquemidkakiteRioeh^ort.ln-S''tVtm,l97i,p.  141, 
chez  J.-B.  BaUlière  et  SU. 


486  CLIMATOLOGIE  MÉDICALE. 

terrain  irapennéable.  quoique  sablonneux  à  la  surface,  en  saî: 
que  les  eaux  y  croupissent  et  développent  des  émanations  pu 
déennes.  Les  grands  travaux  d'assainissement,  qui  ont  fixé  le 
dunes  par  des  plantations  de  pin,  ont  diminué  le  mal;  mais i 
existe  encore  dans  les  environs  de  Blaye,  de  Lespare  et  d'Arc* 
chon  une  influence  paludéenne  qui  s'étend  même  jusqu'à  J/<« 
de-Marsan  et  Dax,  quoique  ces  deux  villes  soient  assez éloigo» 
du  littoral.  Dans  la  première,  la  plus  forte  mortalité  tombait  a: 
août  et  dans  la  seconde  sur  octobre,  en  1853;  nous  ignorons'l 
en  a  été  de  même  à  d'autres  époques.  Ortïiez  participe  i  ii 
même  influence,  puisque  l'automne  est  l'époque  la  plus  charaei 
en  décès. 

Dans  le  département  des  Basses-Pyrénées   il  existe  quelque 
régions  mfin'caî^eiiscs,  i-otJimepar  exemple  ilans  le  voisinage* 
Tont-LoïKj,  M.  le  Iv  Duboué,  auteui'  d'un  beau  travail  suri  r.^ 
paludisme,  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  i-epistres  loffj 
tuaires  de  sept  années,  ent^e  IssU  et  1865,  pour  les  comiiiii»| 
limitrophes  des  marais  de  Vout-Laug.  Kn  voît-i  le  résumé  :  a 
et  octobre  mut  les  plus  chargés  en  décès,  tandis  que  mars  est 
plus  salubre.  L'automne  forme  les  2T,39  %,  le  pilntempsi 
21, 5U,  rhiveret  Tété  les  2lî,â^;  et  les  2.>,44;   c'est-à-din^q» 
mortalité  est  surtout  automnale  et  la  salubrité  piin tanière.  J 
reste,  les  réjïions  marécageuses  sont  exceptionnelles  danâl 
Basses-Pyrénées,  puisqu'on  n'y  compte  que  1004  Iiect^re-i 
maraiï^. 
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suivant  :  1*  Tdté  33,23  7«.  2"  l'antomne  25,74,  3"  l'hiver  21,fi0, 
et  entin  le  printemps,  qui  est  l'époque  la  plus  salubre.  n'en 
compte  que  les  19,33  centièmes.  Nous  avons  ici  la  démonstra- 
tion lie  l'irilluence  delétfcre  du  climat  niéditcrranL'en,  où  la  cha- 
leur se  joint  h  l'impaludisme  [tom-  produire  une  forte  mortalité 
estivale. 

Nous  verron.s  plus  tarrl  ù.  quel  ilge  cette  InHuence  est  surtout 
dangereuse;  mais  nous  si},;ualerong,  dfesàprésent.  rétionno mor- 
talité des  enfants  pendant  l'été;  c'est  ainsi  que  dans  les  com- 
munes dont  nous  venons  «le  parler,  pour  les  décès  des  en- 
fants au-dessous  de  dix  ans  la  mortalité  du  mois  d'août  est  trois 
fols  plus  forte  que  celle  d'avril,  tandis  que  pour  les  adultes  la 
<lifléi*encc  entre  les  mois  extrfimes  est  très-loin  d'atteindre  la 
proportion  du  simple  au  double. 

Le  département  du  Gurtl  contient  aussi  des  régions  maréca- 
geuses et  de  nombreux  étants,  quoique  l'exploitation  en  marais 
salante  ne  dépasse  pus  111  liectAres.  Néanmoins  l'influence  pa- 
ludéenne combinée  avei*  la  chaleur  de  Tété  développe  la  morta- 
lité estivale  ou  autonmale,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu.  Il  en 
est  de  même  clés  BoiKhfjf-dn-Wtfmc,  oii  les  iriarais  couvrent 
15,270  hectares  dans  la  ('amargue  et  dans  les  régions  voiisines 
d'Arles,  de  St-<_JiI!es  et  de  Marseille  qui  présentent  une  morta- 
lité estivale  par  l'effet  combiné  de  la  clialeur  et  île  l'impalu- 
disme. 

La  m^îme  remarque  s'applique  au  département  du  >«»■,  oti 
574  hectares  sont  occupés  par  des  marais  salants  et  oii  les  ré- 
gions voisines  doivent  présenter  la  même  répartition  de  la  mor- 
talité, surtout  à  Hyèi-es  et  à  Te-^quicr. 

Si  nous  suivons  les  côtes  de  la  Provence  ju.squ'à  Nice,  nous 
observons  les  niâmes  caractèi*es  de  la  mortalité  qui  devient  esti- 
vale et  automnale  et  de  la  salultrité  iiui  devient  lu-întanière  et 
hivernale.  Il  existe  sur  tout  ce  littoral  des  lagunes,  dont  quel- 
ques-unes sont  transformées  en  marais  salants  qui  conouipent 
l'air  et  dévelojipent  la  malaria  avec  une  tirande  intensité.  C'est 
le  cas,  en  particulier,  des  étangs  salés  de  la  presqu'île  de  Giens, 
aussi  bien  que  ceux  de  Salins  qui  sont  situés  au  midi  et  à  l'est 
de  llyères. 

Dans  la  ville  de  Nice,  les  quatre  saisons  se  répartissent  de  la 
maniisre  suivante,  quant  à  la  mortalité  :  l'été  en  compte  les 
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30,90  **/»  et  Tautomnc  les  25,06,  tandis  que  Thiver  n'en  a  quo 
les  22,52  et  le  printemps  les  21,52  7.,. 

g.  Rétfions  tnontuenstx  ou  diniais  îles  moniaffues.  Aprts  avoir 
étudié  suc<;eï^sivement  la  répartition  de  la  mortalité  dans  les 
cinq  régious  qui  sont  râractérisées  par  un  climat  spécial,  nous 
devons  cnmpU'ter  l'étude  que  nous  avons  enirepiise,  en  fai^^ant 
connaître  riutliii*nce  de  l'altitude  sur  la  mortalité  et  utiliser 
dans  ce  but  les  docunienUs  relatifs  à  la  Savoie,  que  nous  pou- 
vons cxinsidérer  c^^nnne  type  d'un  climat  de  montagne,  car  elle 
est  presque  toute  moutueuse  et  contient  des  répons  dont  l'alti- 
tude est  considérable. 

Prise  dans  son  ensemble  et  sur  une  moyenne  de  dix  années, 
la  mortalité  de  la  Savoie  est  hivernale  et  printanii^re  ;  les  quatre 
saisons  se  rangent  dans  Tordre  oi-dessous  :  1"  l'hiver  avec  les 
27,83  "/.M  le  printemps  se  rapproche  beaucoup  de  l'hiver  avec 
les  27,6fî;  Tété  et  l'automne  sont,  au  cjuitraiie,  nolablemeui 
plus  salubres,  puisqu'ils  ne  forment  que  les  22,00  etles  22,51  V«* 
Les  quatre  mois  froids  comptent  les  37,47  "/„  de  l'ensemble  iôt 
murts,  taudis  que  les  quatre  mois  chauds  n'eu  ont  que  les 
29,70  7,,.  ï^s  mois  extrômt's  sont  février  et  juillet.  Ainsi  donc 
les  froids  de  Thiver  et  du  printemps  sont  f&cbeux  pour  les  habi* 
tants  de  la  Savoie,  par  contre  les  cbaleui-s  de  l'été  et  de  l'au- 
tomne leur  sont  favorables. 

Si  Ton  divise  la  Savoie  en  tmis  provinces,  nous  voyons  la  mor- 
talité présenter  une  marche  différeule  il  certaius  égaiils.  Dans 
la  Saroic  propre,  l'hiver  occupe  toujours  le  premier  rang  avec 
près  des  28  7,,  (27,y7)  ;  le  printemps  vient  eusuite  avec  les  2G.50; 
puis  l'été  avec  les  23,81  ;  Tautomneavec  les  21»227»  et  i^emplaco 
l'ét<i  comme  l'époque  la  plus  salubre.  Les  quatre  mois  froiiLs  et 
chauds  sont  moiu^  distants  les  uns  des  autres.  3ti.75  et  31,  IG: 
les  mois  extrêmes,  février  et  décembre,  difi^rent  davantage  que 
pour  l'ensemble  du  pays. 

Dans  la  ^f^lurin^tn•,  qui  peut  être  considérée  comme  aytnl 
une  altitude  moyenne  plus  élevée  que  la  Savoie  propre,  les  sat-J 
sons  sont  plus  caractérisées  quant  k  la  mortalité  :  l'hiver  en 
compte  les  2h,23  V^,  le  printemps  les  27.04,  l'été  les  2o.'.»7.  el 
l'automne  les  23.76.  L'iuHueuce  du  froid  et  de  la  chaleur  ett 
donc  plus  prononcée  pour  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  des 
morts;  aussi  les  quati-e  mois  froids  cous ti tue nl-ils  les  38,12  */ 
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et  les  quatre  mois  chauds  seulement  les  29,46.  Les  mois  cxtrC- 
raes  sont  février  et  juillet. 

Dans  la  Tarentaisf:,  dont  l'altitude  tiont  une  place  intermé- 
(îiaii-e  entre  la  Savoie  propre  et  la  Maurienne,  les  saisons  sui- 
vent un  ordre  un  peu  différent.  Mars  et  le  piinteuips  sont  l'épo- 
que do  la  plus  forte  mortalité,  les  30,3(>  pour  le  printemps, 
taudis  que  l'hiver  n'en  a  que  les  2f),3."î;  Tété  et  Tautomne  sont 
à  peu  près  au  même  degré  de  mortalité  :  21,51  et^^SO^/c»  août 
renipla<;ant  juillet  comme  époque  du  minimum.  ï-es  quatre 
mois  froids  forment  les  38,12  7.*  et  les  quatre  mois  chauds  les 
29,28  7o- 

Si  Ton  examine  la  répartition  de  la  mortalité  dans  les  Imit 
villes  prindpales  de  laSavoifV,  nous  voyons  qu'elle  est  à  peu 
près  ia  même  que  pour  l'ensemble  du  pays;  seulement  les  mois 
et  les  saisons  extrêmes  sont  moins  éloignés  les  uns  des  autres. 
Ij'liiver  compte  les  27,43  7o»  le  printemps  les  23,77,  l'été  les 
22,97.  et  l'automne  les  25,ft;ï.  C'est  toujours  février  qui  est  le 
plus  insalubre  et  Tété  le  plus  salubre.  L'ensemble  des  popula- 
tions urbaines  et  nirales  nous  fournit  les  remarques  suivantes  : 
lians  les  pruniiferes  c'est  l'hiver  qui  est  le  i)his  meurtrier,  tandis 
que  c'est  le  printemps  pour  les  secondes;  l'écart  entre  les 
extrêmes  est  beaucoup  plus  considémbic  dans  les  populations 
rurales. 

En  résumé,  nous  voyons  qu'en  prenant  la  f^avoie  comme  ca- 
ractérisant les  climats  de  montagne,  c'est  le  froid  de  l'hiver  et 
du  printemps  qui  exerce  les  plus  grands  ravages,  la  chaleur  de 
Tété  et  de  l'automne  est,  au  contraii-e,  favoraldc  à  ses  liabitants. 
Ajoutons,  en  terminant,  que  la  malaria  est  à  peu  près  încoimue 
dans  les  régions  muntueuses  qui  caractérisent  la  presque  tota- 
lité de  la  Savoie. 

En  résumé,  nous  vnyons  que  là  nii  les  émanations  paludéennes 
ne  sont  point  unies  k  une  température  élevée,  l'époque  de  la 
mortalité  n'est  point  modifiée;  mais  que  lorsque  ces  deux  con- 
ditions sont  réunies,  comme  sur  les  côtes  méridionales  de  l'O- 
céan, la  mortalité  devient  automnale,  taudis  que  lorsque  la  cha- 
leur est  intense  pendant  l'été,  la  plus  forte  mortalité  est  sur- 
tout estivale,  comme  nous  l'avons  vu  sur  tout  le  littoral  médi- 
terranéen. 

'  Chambérj'i  Albertville,  ThoDon,  Bounevllle,  Aouecy,  Rumilly,  St-Jean 

de  Maurienne  et  Moutlera. 
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Mais  Tétude  attentive  de  ces  régions  nous  a  montré  qva 
l'influence  paludéenne  tend  à  augmenter  la  mortalité  estink 
surtout  chez  les  enfants,  on  rencontre  également  la  même i^ 
partition  de  la  mortalité  sous  Tinfluence  du  climat  méditon- 
néen,  même  là  où  l'influence  paludéenne  manque compIétemesL 
ainsi  que  nous  l'avons  signalé  pour  la  plupart  des  localités  ril^ 
raines  de  la  Durance  jusqu'à  Briançon  et  du  Rhône  jnsqni 
Lyon. 

D.  De  la  mortalité  en  France  suivant  les  âges.  D'après  le  it- 
censément  de  IBGl,  Ton  compte  en  France  sur  mille  habitati^ 
ou  naissances,  les  proportions  suivantes  '  : 


A  I  an  . 
A  5  ans  . 
A  20  ans  . 
A  40  ans  . 
A  60  ans  . 
A  80  ans  . 


Survivants,  et  par  consdqnent  décédas. 

791  209 

699  301 

583  417 

443  557 

287  713 

55  945 


La  comparaison  de  ces  résultats  avec  ceux  que  Ton  aobteo» 
par  le  recensement  dans  d'autres  pays  européens,  nous  moBtR 
que  trois  d'entre  eux  seulement  comptent  autant  de  sali- 
vants pendant  la  première  année  :  la  Norwége  (801  ),  l'ÉwH 
(799)  et  la  Belgique  (791).  Les  pays  qui  se  rapprochent  d*ii 
France  à  cet  égard,  sont  la  Suède  et  le  Schleswig  (777),  Tii- 
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"rapprochent  sont  :  le  Schlc.«wifï  (ôGJ),  la  Hoilancle  fJSÎ),  et  la 
lîcigwiue  (r(4rl);  tandis  que  ceux  qui  s'en  t^iainnent  davantugc 
par  le  petit  nombre  des  survivants,  ayant  atteint  leur  \'ingt- 
uniëine  année,  sont  :  la  Russie  (^41),  les  contins  militaires  (3(>G), 
et  les  provinces  slaves  a  ut  ri  chien  nés  (3!)J),  l'Autrû^he  propre- 
ment dite  (423)  et  l'Espagne  (422). 

Api-ès  40  ans,  le  nombre  des  survivants  n'est  supérieure  celui 
delà  France  qu'en  Nonvége  (rt9)  et  en  Ilollamie  (45:1);  par- 
tout ailleui-s  l'on  en  compte  moins  qu'en  France,  surtout  dans 
les  contins  militaires  (23ûi,  et  les  provinces  slaves  autricliiennes 
(2U0),  ou  1.1  proportion  «tes  survivants  est  pi-esqiie  diminuée  de 
moitié.  lye^s  pays  (pii  se  rapprochent  de  la  France  sont  :  le 
Schiesuig  (4'28),  la  Belgique  (4111»,  et  le  Danemark  (410). 

Api-ès  soixante  ans,  hi  Holl.inde  (321)  et  la  Norwége  (317) 
comptent  plus  de  survivants  que  la  France  :  mais  partout  ail- 
leurs il  y  en  a  moins,  surtout  clans  les  Contins  militaires  (88)  où 
il  n'y  en  a  pas  '/»  et  en  Russie  (111)  oti  le  nombre  des  survi- 
vants n'atteint  pas  ','.  déco  que  l'on  obsei-ve  en  France. 

KnHn  quant  aux  vieillarth  qui  ont  dépassé  quatre-vingts,  ils 
sont  moins  nombreux  pour  la  France  que  pour  la  Hollande  (131). 
oii  Fou  en  compte  ileux  fois  plus,  en  Ana:^'!^^  (80),  en  Keosse 
(70),  tandis  qu'ils  sont  três-raœs  dans  les  confins  militaii'es  (0), 
en  Russie  (17)  et  en  Autriche  (27). 

Le  ri'  Bertillon,  dans  sou  beau  travail  sur  la  Démoi^raphie 
ri^îurée  de  la  France,  a  donné  beaucoup  d'atteîition  k  ht  réparti- 
tion de  la  mortalité  à  tous  les  ilfïes  et  daus  les  Llilféi*entes  régions. 
Il  résulte  des  recherches  du  savant  statisticien  que  pour  les 
très-jeunes  enfants,  c'est-à-dire  de  0  i\  1  an,  il  y  a  deux  reliions 
qui  comptent  une  très-forte  mortahté  :  ce  sont  le  nord-ouest  et 
le  sud-est;  d'autre  part  le  centre  et  l'ouest  perdent  beaucoup 
moins  d'enfants  en  bas  ilge.  Une  ligne  tirée  de  la  Manche  à 
l'Aude  sépare  les  départements  en  4leux  classes  :  à  gauche  ceux 
à  forte  mortalité  et  L  droite  ceux  où  il  meurt  peu  de  trcs-jennes 
enfants.  De  1  A  5  ans,  la  mortalité  se  déplace,  le  maximum  ayant 
lieu  dans  toute  la  réi^ion  centrale  et  méridionale  et  le  minimum 
au  nord-est  et  au  nord-ouest.  De  5  A  10  ans  la  salubrité  s'ob- 
serve au  nord-est  ainsi  qu'an  sud-ouest.  La  mortalité  est  plus 
forte  au  centre  et  sur  le  littoral  del'Océau  et  de  la  Méditerranée. 
Cotte  même  répartition  se  retrouve  de  10  à  4U  aus;  après  cette 
époque  la  mortalité  est  faible  non-seulement  au  novd-est  et  au 
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sud-oiiesl,  mnis  l'on  observe  le  môme  caractère  de  salubrité  en 
s'avant-aiit  vers  les  régions  centrales.  De  50  à  (îO  aus  c'est  le 
centre  où  la  mortalité  est  la  plus  forte,  mais  après  00  ans, 
tout  le  uon)  e»t  sulubre,  le  centre  et  Test  eonipteut  alors  un  plus 
grand  nombre  de  décès;  au  midi  il  y  a  des  ïK)rtiûiis  à  faible  et  à 
forte  mortalité. 

I^e  même  auteur  a  également  donné  une  série  de  tableaux  sur 
l'inHuence  des  moiUâc^tions  atmospliériques  pour  augmenter  ou 
diminuer  la  mortalité  à  différents  âges.  Nous  avons  déjà  traité 
ce  sujet  avec  toute  l'importance  qu'il  mérite  et  en  Tétudiaot 
dans  un  grand  nombre  de  pays  (voyez  t.  1,  p.  41)3  Â  525».  Néan- 
moins il  nous  est  fort  agi-éable  de  voir  nos  concJusious  conlii*- 
m^es  par  tui  statisticien  aussi  savant  que  le  I)*^  liertilton.  Voici  i 
qnelqufs-uues  des  conséquences  (lUi  résultent  deô  tableaux  con-! 
tenus  dans  la  Démographie  tigiirée  '.  En  premier  lieu,  la  cba- 
leur  augmente  la  mortalité  des  fufants  de  0  h  l  an  principale- 
ment dans  les  villes,  par  contre  le  froid  n'a  pas  une  inHuence  i 
aussi  délétère,  puisque  décembre  est  l'un  des  mois  les  moins  > 
chargés  en  décès.  De  1  à  5  ans  la  chaleur  exerce  toujours  \ine 
iuHuencc  fâcheuse,  taudis  que  novembre  et  décembre  sont  sa- 1 
lubres.  Kntre  ît  et  10  ans  ce  sont  les  mois  de  mais  et  d'avril 
qui  comptent  la  plus  forte  umrtalité.  octobre,  novembre  et 
(iécembre  en  ont  la  plus  faible  portion.  Les  dilTérences  entra 
les  mois  extrêmes  sont  de  moins  en  moins  prononcées.  De  10  à 
40  ans,  ce  sont  toujours  février,  mare  et  avril  qui  ont  le  plus 
grand  nombre  de  morts,  tandis  que  juin,  juillet  et  quelquefois 
décembre  sont  tes  plus  sahibi-es.  Les  différences  entre  les  mois 
et  les  saisons  extrêmes  sont  décidément  moindres.  Mais  à  cette 
éjioque  de  la  vie.  septembre  qui  smu'ède  aux  grandes  chiUeur^ 
présente  constamment  une  assez  forte  mortalité.  Après  40  ans 
jusqu'il  Tâge  le  plus  avancé,  ce  n'est  ]>lns  le  printemps  qui  e$t< 
l'époque  de  la  plus  forte  mortalité,  mais  Ihs  nmis  froids  de 
janvier  et  février;   les  mois  chauds  de  juin,  juillet  et  août 
sont  les  plus  salubres.  C*est  alors  également  que  l'on  observe] 
les  plus  grandes  différences  entre  les  mois  salubres  et  insalu- 
bres, le  freid  faisant  périr  un  plus  grand  nombre  île  vieil lai-d^, 
surtout  de  ceux  qui  habitent  les  villes,  ot  lu  chaleur  leur  étant] 
trës-favorable.  En  résumé,  eu  ce  qui  regarde  ta  France,  l'on  voit. 


*  Op.  cit.,  esbleaux  ixxtii  A  u.ti. 
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L'omme  nous  ravions  signait^,  que  la  chaleur  est  défavorable  et 
îe  froid  pliitxit  favorable  pour  les  enfants  au-dessons  de  cinq  ans. 
Après  cette  époque  jnsqu'ù  40  ans,  le  printemps  est  la  plus  mau- 
vaise saison.  Mai^^,  plus  tard,  c'est  l'hiver  qui  compte  la  plus 
forte  mortalité,  tandis  que  l'été  est,  au  contraire,  très-favo- 
rable. 

Revenons  maintenant  à  l'étnde  de  la  mortalité,  considérée 
non  plus  dans  ses  rapports  avec  les  influences  atmosphéricjues, 
mais  d'une  manière  générale  quant  aux  ditTérents  Ages,  et  nous 
pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  la  France  est  très-favo- 
risée  par  la  faible  mortalité  des  premières  années  de  la  vie,  ce 
qui  tient  au  peu  de  fécondité  des  manages.  .\ussi  occupc-t-cUe 
le  premier  ranjï  quant  à  la  proportion  des  adultes  dans  la  popu- 
lation. Kn  eflet,  pendant  qu'on  ne  compte  que  271  enfants  en 
Franc*  sur  mille  habitants,  les  adultes  y  sont  au  nombre  de7'2'X 
La  Bavit-ixi,  qui  se  rappi*oche  lo  plus  de  la  France  il  cet  égard, 
compte  27S  enfants  et  722  adulte:?.  Pour  le  Wurtemberst.  les 
chiffi^  sont  2^^s  et  712,  jfour  la  Suisse  2'.K)  et  710.  A  l'aiilre 
exti-émité  de  l'échelle  vient  l'Angleterre  qui  compte  le  plus 
grandnombred'rufants,  356  et  seulement  (U4  adultes,  l'Espagne 
oii  les  proportions  sont  3-lH  et  (i'fl  et  la  Prusse  H-l?.  et  <î57. 

L'on  comprend  d'après  ce  qui  précède  que  l'îlge  moyen  des 
habitants  de  la  France  soit  plus  élevé  que  celui  des  autres  pays  : 
il  atteint  ;-ll  ans  et  B  mois  et  seulement  25  ans  et  8  mois  on 
Prusse  et  26  ans  r.  mois  en  Angletene.  Cette  prédominance  des 
adultes  est  assez  importante,  soit  au  point  de  vue  militaire,  soit 
à  ce  qu'où  appelle  la  popnUttioti  uille,  c'est-ft-dire  celle  qui  est 
en  état  de  travailler  et  qui  contribue  ainsi  à  la  nclicssc  jiroduc- 
tive  du  pays.  Ajoutons  en  terminant  sur  ce  sujet,  que  l'Inimi- 
gration  des  adidtes  est  beauc^iup  j)lus  {'onsidérable  que  l'énd- 
gration,  ce  qui  augmente  encore  la  portion  active  de  la  pojmla- 
tion.  En  i-ésumé,  il  résulte  dp  tout  ce  qui  précède  que  la  morLilité 
des  habitants  de  la  Franco  à  différentes  périodes  est  très-faible 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  qu'elle  est  modérée  dans  la 
force  de  l'Age,  maïs  qu'au-dessus  de  soixante  ans  elle  est  plus 
forte  que  dans  les  pays  les  plus  favorisés.  En  sorte  qu'on  peut 
dire  que  s^il  tmît  jwu  (Venf'ants  en  France,  U  en  meurt  fort  peu 
cubas  ûffe,  que  ht  ntortalitc  des  adultes  if  e^  plus  faible  qu  ail- 
leurs, tuais  qu'on  y  comjtie  luoins  de  vi&Uards  irès-avaucés 
en  âge. 
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E.  De  la  motiaîité  suivant  les  causes  accidentelles,  —  a.  Jfr« 
violentes  et  accidentelles.  Sur  dix  mille  décès  ea  France,  Ims 
compte  85  qui  sont  le  résultat  d'accidents;  il  y  en  a  71  en At 
triché,  140  en  Prusse,  lOy  en  Suëde  et  35S  en  Norffesje.!/ 
nombre  des  morts  accidentelles  masculines  l'eniporle  l^iBCfij 
sur  les  fiéminiiies  dans  la  proportion  tie  9  â  1.  Voici  d'apréfe 
comptes  généraux  de  la  statistique  officielle  quelle  est  la  r^"- 
tition  des  accidents  qui  ont  entralm*  la  uiort.  Le  plusfr^upî 
est  la  submersion  :  49^654  personnes  se  sont  noyées  acci^^elltfIi^ 
ment  de  ISBO  ù  IS'iO,  c'est-à-dire  SH'li  par  année.  L  ao  confit 
égdemt'nt  chaque  année  )i4H  personne;?  écrasées  par  ded* 
rettes  ou  des  chevaux;  G30  victimes  de  chutes  d'un  lieu  éle»i 
échafaudages,  arbres,  etc.;  :137  personnes  asphyxiées  on  hA 
lées  ;  72  tuées  par  la  foudre;  2G5  morts  à  la  suite  deruÀAgèi» 
modéré  du  vin  ou  des  liqueurs  alcooliques. 

Le  nombre  des  exécutions  capitales  va  toujoure  en  dî; 
Dans  les  trois  périodes  quinquennales  de  I825à  1839,  la  ni 
s'abaisse  de  87  i  31  et  à  28.  Ain.si  donc,  l'on  se  rapprociie* 
sensiblement  du  moment  oii  la  peiue  de  mort  sera  complétemtï 
abolie. 

h,  Mùtis  volontaires  oti  sakiths.  Le  nombre  des  morts  ïoi* 
taires  augmente  chaque  année  en  P'rance  comme  partout  î.^ 
leurs.  C'est  ainsi  qu'entre  les  années  181fi  à  1845  Ton  a  cùosf' 
annuellement  50  suicides  sur  un  million  d  habitants  ;  la  pr^i* 
tion  a  été  de  8û  eutre  184[>  et   I?^â5;  et  de  111  dans  la  péru* 
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mes  l'on  compte  26  noyéî,  42  pemlus  ou  étranj^lés,  14  tués  par 
armes  ii  feu,  4  par  anoe  tranchante,  lî  précipita  d'uiir  hauteur, 
■J  empoisonnés,  (>  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon.  1  par 
d'autres  moyens.  Sur  cent  suicides  féminins,  Von  compte  U 
noyées,  28  pendues  ou  étouffées,  0,n;  seulement  par  armes  à 
teu,  3  par  instrument  tranchant,  5,5  précipitées  dune  hauteur, 
S  empoisonnées,  14  asph}'xiées  par  la  vapeur  de  charbon  et  0,0 
par  d'autres  moyens.  Quant  h  la  proportion  des  suicides  mascu- 
lins aux  téiiiinius,  elle  est  pour  la  période  décennale  de  18.52  à 
1861  de  2957  à  949.  r'est-â-dire  7(1  suicides  masculins  et  24  fé- 
minins sur  100. 

La  tépai tition  des  suicides  entre  les  différents  mois  est  la 
même  quailleui-s,  c'est-à-dii-e  que  le  nombre  des  suicides  croit 
awc  la  longitctir  des  Jours  d  dimintic  à  îuesurc  que  hs  jours  ih- 
viometit  j^iis  couris.  Juin,  juillet  et  mai  sont  ceux  oU  Ton  en 
compte  le  plus  (irand  nombre;  décembre,  novembre  et  janvier 
ceux  où  ils  sont  le  plus  rares.  L'on  a  cru  trouver  dans  la  tem- 
pérature nue  ex[iliration  de  ce  fait;  mais  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  (t.  I,  p.  .'il2),  c'est  surtout  la  longueur  des  jours  qui  amène 
la  détresse  morale  dont  le  suicide  est  la  manifestation.  Si  c'était 
Télévation  de  la  température,  nous  aurions  pour  l'automne  et  le 
printemps  <les  proportions  à  peu  prfes  égales  de  suicides,  tandis 
que  la  différence  est  considéralde,  comme  on  peut  le  voir  par 
les  chiffres  ci-dessous  pour  la  période  comprise  entre  1B27  et 
185.'i  :  hiver  20.');  print-emps  27it;  été  2Î)S;  automne  218. 

L'on  peut  tirer  la  même  conclusion  de  la  répartition  men- 
suelle :  sur  1000  suicides  Ton  en  compte  en  janvier  Gsi,  février 
72,  mars  S4,  avril  mTk  mai  in?t,  juin  Un,  juillet  lOn.  août  sh. 
septembre  7r>.  octobre  74,  novembre  ii4,  décembre  *iO:  il  eu 
résulte  que,  quoique  la  température  de  mai  et  de  scptcmbi-esoit 
à  peu  près  la  même,  le  nombre  des  suicides  est  eu  rapport  direct 
avec  la  loujfueur  de-s  jours.  La  même  remarque  s'applique  pour 
avril  et  octobre. 

c.  Morts  armnkx  par  la  foudre.  Le  Iv  Itoudin  a  donné  un  ré- 
sumé complet  lies  effets  de  la  foudre  sur  le  coiiis  humain  '  :  nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  cette  question,  mais  seulement 
des  cas  de  moils  amenés  par  cette  cause.  Ils  ont  été  de  150  en 
douze  ans,  de  1841  à  1S52,  et  se  sont  répartis  très-inégalement 


'  Doutlin,  op.  cit.,  i.  I,  p.  4&Q. 
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entre  les  dill'th'ents  mois.  L'on  u'en  a  compté  aucun  a 
bre,  décembre,  janvier  et  février  ;  4  en  m^rs,  7  ai  atr 
mai,  3;^  en  juin,  24  en  juillet,  37  en  août,  19  en  se|iteaiî 
en  octobre,  e'est-à-dire  environ  les  rfcitx  tiers  dans  lesti 
d''étë.  Quant  aux  diverses  régions  de  I3.  France  où  Toi 
des  décàs  amenés  parla  foudre,  le  plus  grand  nombre  a«bi 
dans  le  centre  en  suivant  la  direction  du  sud-ouest,  «1 
et  du  nord  au  sud-est»  Les  régions  oii  Ton  n*a  renooafi 
trèa-petit  nombre  de  décès  sont  le  nord-ouest  et  qudq 
tiens  centrales  ou  nu^ridîonales.  Dans  les  montagne?  t 
tes  et  des  Basses-Alpes,  des  Vosges,  du  Jura,  delà 0 
Puy-fle-Dôme  et  des  Pyrénées-Orientales,  les  moTts 
par  la  foudre  sont  en  plus  grand  nombre  qtie  daiïs  les 
Les  Iienres  les  plus  dangereuses  sont  comprises  entn 
sept  hênres  de  raprès-midi,  taudis  qu^au  matin  il  est  1 
que  l'on  observe  des  coups  de  foudre  mortels. 


5"  Patuologie.  —  n  n'existe  niallieureusement  pas' 
ment  statiKti(]ue  complet  sur  les  causes  de  mort  en  Fr 
que  l'on  fait  depuis  plus  de  trente-sept  ans  en  An^eti 
puis  lin  grand  nonibrê  d'années  en  Bel^que^  en  Ho! 
dans  les  royaumes  Scandinaves  n'a  point  encore  été  mis 
tique  pour  l'ensemble  de  la  Franre.  Les  seuls  docnmei 
genre  sont  contenus  dans  le  dixième  volume  de  la  St 
officielle  oti  Ton  a  donné  le  tableau  nosologique  de  422,3 
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chiffres  comparables  entre  eux  et  avec  les  pays  que  nous  avons 
pu  étudier  poi-  la  même  méthode. 

a.  Fièvre  intermittente.  Il  existe  en  France  un  jjrand  nombre 
de  régions  marécageuses  qui  doivent  iixer  notre  attention.  Les 
voici  classées  par  départements  et  par  superficie  des  marais. 

1.  Départements  cotnf)t(iut  de  HO  à  10,000  hcfiares  de  ferraitht 
marécageux.  1.  Charente- Inférieure,  30,531;  2.  Loire-Inférieure, 
19,498;  3.  Bouches-du-Rhflne,  ir»,27a;  4.  Landes,  13,742; 
5.  Gard,  11,325;  6.  Gironde,  10,r»R4. 

H.  Ih'pariemetits  romjttatU  fie  8  à  5000  hectares.  1.  Somme, 
8930;  2.  ManclH-,  7fîl5;  3.  Oise,  6ir)2;  A.  Pas-de-Calais.  fi071  ; 
5.  Aisne,  5800;  6.  Aude,  5751  ;  7.  Isère,  5281. 

m.  Tit'jmrifmentxrmnptnidde-i  à  2Ù0O  hectares.  1.  Hérault, 
4251;  2.  Vendée.  4151;  3.  Marne.  3834;  4.  Morbihan,  3391; 
5.  Deux-Sfevres,  2691. 

IV.  Dt'ixtrtewciits  comptant  de  2  à  1000  keciares.  1.  Dnuhs, 
1778  ;  2.  AUi,  1584  :  8.  Nord,  15.3fi  ;  4.  Corse,  1253  ;  5.  Maine-et- 
Loire,  1220;  6.  Seine- Inférieure,  1212;  7. Basses-Pyrénées,  1004. 

Nous  voyons  qu'il  y  a  25  dépaitemcnts  qui  ont  plus  de  mille  hec- 
tares de  ten-ain  marécageux  ;  sept  de  mille  à  deux  mille,  cinq  de 
deux  à  quatre  mille,  septde  cinq  à  neuf  mille,  cinq  de  dix  A  vingt 
mille  et  un  seul  au  delà  de  trente  mille.  Mais  il  ne  suffit  pas  de 
mesurer  retendue  des  marai.s,  il  faut  surtout  avoir  égard  à  deux 
autres  éléments  essentiels  quant  il  leur  inrtuence  délétère;  le 
premier  c'est  le  peu  de  profondeur  de  l'eau  croupissante  qui  per- 
met son  des.^échement  temporaire;  la  chaleur  est  la  seconde 
condition  ncccs-saire  pour  multiplier  les  effluves  paludéennes  en 
raison  directe  de  son  élévation;  aussi  les  marais  du  norri  ou  du 
centre  sont-ils  infiniment  moins  dangereux  que  ceux  du  sud  ou 
rlu  sud-ouest. 

L'influence  des  marais  sur  la  durée  de  la  \'ie,  sur  la  pi-opor- 
tion  des  mort-nés,  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  aiis.si  bien 
que  sur  celle  desadultes^  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux  que 
nous  avons  résumés  dans  notre  jirenner  volume,  p.  350,  en  y 
ajoutant  les  résidtab*  de  nos  propres  rerhenOies.  Nous  n'avons 
pas  à  revenir  sur  les  corclusions  que  nous  avons  données,  mais 
seulement  A  rappeler  condnen  la  uutlarm  (tffnibht  la  farce  de  ré- 
sistance cmx  in/lncnc(S  afntosj^lwnqites.  Ce  sujet  a  été  repris  tout 
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dernièrement  par  le  D'  VacUer  '  qui  a  confirmé  la  plupart  des 
conclusion»  auxquelles  nous  étions  arrivé.  L'on  peut  é^falemenl 
consulter  sur  ce  sujet  le  remarquable  article  du  ï)'  Rocliartl  *. 
Nous  avons  déjà  sigualê  TinHuence  ùa  rimpaludLsme  pour  trans- 
porter l'époque  de  la  mortalité  des  mois  froids  de  Thiver  on  du 
printemps  aux  mois  chauds  ou  ti-mpérés  de  Tété  ou  de  Tautomne 
cnsone  que  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

D'après  les  registres  mortuaires  dont  nous  avons  parlé,  il  est 
mort  dans  les  trois  années  185ô,  lSj6  et  1857,  2ti80  personnes 
par  suite  de  fièvre  intermittente,  ce  qui  coiTCspond  aux  G"",3 
de  renseml>te  des  décfes.  Les  différents  départements  n'en  ont 
point  compté  la  méuie  proportion,  vin/jt  d'enti-e  eux.  soit  ii  peu 
près  un  qu.irt  du  nombre  total  n'ont  eu  que  peu  ou  point  de  ce 
genre  de  décès'.  Environ  vhtgf-sept  en  ont  eu  un  bon  nombre  *. 
Les  autres  occupent  une  position  intermédiaiR-  entre  les  extrê- 
mes. La  proportion  des  0"",3  qui  résulte  de  rcusemble  des  >'il- 
les  ayant  plus  de  dix  mille  habitants,  est  bien  diârfrt.-nte  dans 
quelques  localités  plus  ou  moins  Insalubres.  C'est  ainsi  que  dam 
le  dépaitemcnt  de  la  Seine  l'on  n'a  compté  que  les  4"",6.  tandis 
{[ne  lionleaux  se  rapproche  de  la  moyenne  avec  les  6"",5  et  qu'ft 
Itochefort  l'on  a  compté  dans  ces  derniers  tem[)S  que  les  mt)rti 
amenées  par  la  fièvre  pernicieuse  ont  formé  le  double  du  chilTre  ^Ê 
moyen,  c'est-à-dire  les  12""*,1.  Brest  et  Toulon  en  auraient  ^^ 
môme  compté  plus  que  Itochefort,  c'est-à-4iirc  les  14  et  les  13" 
mais  il  faut  Oijouter  que  les  cas  de  mort  où  la  maladie  n'a  pas1 


'  D'  Yaclier,  De  la  mortnUtè  «fes  mfanU  dana  ««  rapports  nrw  Tûb^ki- 
luiiigmr  et  avec  le  <lieeloppcmcnt  de  l'tnduiitrie.  Journal  de  la  Société  de 
BUiiMiqiiû  lie  l'aria.  Aoflt  187G  et  février  1.S77. 

*  ArtitI?  Maraii  du  Nourejni  Dlctiomiairo  de  médecine  et  de  chlrarglf 
pratique,  t.  XXI,  |>.  tj40.  ism. 

*  liantes  et  Ila&se«-Alpe8,  ArdècLe,  Ardennes,  Arl^K^,  Cantal,  CAtM- 
ilu-Nord,  Eure-et-Loire.  Gers,  L«t,  Luzère,  Metise,  Moselle,  N'ièirre,  Orne, 
Hautes- Pyri^uées,  IUute-8at»iic.  Seioe-et- Marne,  Somme,  Vendée,  Yonoe. 

*  Aisne,  Aude,  Boiicheg-du-KhAne,  CalTados,  Charente- Inférieur», 
Cône,  Cdic  d'Or,  Crcu»',  rintstére,  Hautc-Oaronuc,  IK-rault,  Indrr, 
Isère,  Loire-Iuférieiire,  Lot-et-(iaronne,  Manie,  MAveane,  Nord,  !'uy-di»- 
I>Ame,  Pvrém^eâ-Oricnlalej,  Haut  et  Bas-Rbiu,  Rlidne,  Seluo,  Seine-Infé- 
rieure, Var,  Haute-Vienne. 

S.Ii.  L'un  remarquera  que  les  départementa  sont  dans  l'ordre  alpha* 
ttéli[|iie  et  non  doiui  celui  de  rjuteusité  paludéenne. 
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été  spwifi(ie,  sont  heimcoup  plus  nonibi-çux  ilans  «'es  deux  NiHes 
qu'à  Uocbefort '.  Entiii  nous  trouvons  qu'à  Narbonac,  qui  oc- 
cune  le  ceutie  des  résions  inarécageusesde  rH<:*rault,  les  fièvres 
pernifieuaes  ont  amené  Ti^norme  proportion  des  22"",4,  c'est-à- 
dire  plus  des  deux  ceiUièmeN  de  l'euseiublt;  dt-s  morts*. 

Au  reste,  les  morts  amenées  parles  fièvres  interniitlenles  per- 
nicieuses ne  donnent  qu'une  idife  approviinative  de  l'influence 
pûludt^eune  qui  agit  dè~*;  avant  la  luiissiiufe  pour  augmenter  le 
nombre  ries  mart-nfeetqui  i-oiitiimesoii  action  dt^dt-tèrc  pendant 
toute  la  duri^e  de  la  vie  qu  elle  abrège  et  qu'elle  rend  de  plus  eu 
plus  pénible.  Néanmoins,  comme  cette  obsenation  s'applique  t^ga- 
lement  aux  st;ilistiques  des  autres  pays,  l'on  peut  comparer  outre 
eux  les  documents  mortuaires  des  diverses  réji^ions  europcenues. 

Nous  avons  vu  qu'Amsterdam  avait  compté  près  des  rf/.c  imï- 
liciws  (ll,ï>2)  des  d<îcès  ament^s  par  les  fièvres  interniilteiites, 
tAndts  qu'à  Bruxelles  elles  n'ont  pas  dépassé  l'"',G;  dans  les  Iles 
liritanniques  ce  genre  de  décès  ne  dépasse  pas  les  ihti-r  dix'mil- 
iiancs,  à  Londres  (0'"'',2).  à  Kilimiiom-u  ou  à  Glascow  (()**,'i). 

Ainsi  lionr,  la  Frauce  occu[ve  à  cet.  égard  une  position  inter- 
médiaire entre  les  pays  très-marécageux,  comme  la  Hollande,  et 
eeux  qui  ne  connaissent  pas  le  miasme  paludéen,  romun'  les  lies 
Itritanniques.  Mais  il  faut  ajouter  que  Ton  trouve  en  France  des 
régions  encore  plus  usitées  que  la  Hollande  par  l'imijaludisme, 
et  cela  par  l'influcucT  combinée  des  effluves  marécageux  et  de  la 
chaleur;  c'est  le  cas  d'une  grande  partie  du  littoral  méditer- 
ranéen, à  un  moindre  degré  du  littoral  océanien  vers  renibon- 
chure  de  la  Charente  et  enfin  <lans  des  limites  encore  plus 
restreintes  à  l'embouchure  de  la  Sonnne.  Quant  à  linti^rieur,  la 
Sologne  et  la  IJrenne.  le  Forez  et  la  Bresse  participent  à  l'in- 
fluence paludéenne  dans  des  limites  proport iomiées  à  Fétendue 
des  marais  et  à  la  chab'ur  des  étés. 

b.  Fièvrt-scotttiiutts.&ûuf,  ce  mm,  les  documents  mortuaires 
de  la  statistique  officielle  comprennent  les  tièvres  continues  ou 
snioches,  les  fièvres  typboldes  et  le  typhus  exantbématique.  Les 
fièvres  continues  peuvent  ^tre  caractérisées  par  le  nnnt  de  si/tn}- 
dœ  ou  /îtrre  augiotcniquf  des  anciens  auteurs;  niais  une  i>artie, 


k 


*  Maher,  tij).  cil.,  [>.  137. 

■  J.  lie  Martin,  Eisai  sur  ta  topoffrapliie  pftifsiqae  el  médicaie  de  liar- 
home.  In*â",  MDut[>ellier,  IdôO. 
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sans  doute,  et  une  forte  proportion  des  cas  mortels  se  rappor- 
tent à  des  tièvros  typhoïdes  mérounnes.  Les  dùcMs  de  ce  genre 
ont  été  au  nombre  de  3:^70;  1771  hommes  et  15!)9  femmes;  ÎU 
forment  les  8"~.0  du  nombre  total  des  morts. 

1.  Fièi^rcg  tijjJioHles.  La  France  est  en  quelque  sorte,  le  ter- 
rain elRSsiqtie  ih  la  dothinciifrne,  puisque  c'est  là  que  Breton- 
neau  lui  a  imposé  un  nom  spétitiqueetque  Louis  a  décrit  les  lé- 
sions anatoniiqiies  qui  la  caractérisent;  elles  avaient  déjà  été 
signalées  par  RœdereretAVafiler,  mais  elle?  n'ont  été  universel- 
lement admises  que  deimis  les  travaux  consciencieux  de  mon  il- 
lastre  maltte.  En  outre,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  (v. 
p.  379),  tandis  que  dans  les  lies  Britanniques,  le  t^^phus  exanth»:'- 
matique  est  la  forme  la  plus  ordinaire  des  fièvres  continues,  en 
France  c'est  la  forme  t>"phoïde  et  dothinentérique  avec  ulcè- 
i-es  intestinaux  qui  est  la  plus  répandue  ;  la  forme  exanthémati- 
((ue  ne  se  monIraiitqu'ex4'eptionnenonient  et  presque  jamais  en 
dehors  des  causes  qui  la  développent  ])artout  oU  il  y  a  des  ag- 
glomérations d'iiunmies,  soldâtes  ou  prisonniers.  La  tîfïvre  ty- 
phoïde existe  à  [mw  prés  partout  en  France,  mais  il  y  a  des  ré- 
gions oti  elle  atteiut  un  plus  haut  degré  de  fréquence  et  de 
pravité. 

Prise  dans  son  ensemble,  la  France  a  compté  en  trois  ans 
(1855,  lSôGetl857)  30,5j<4  dédis  amenés  par  la  tiiîvre  typhoïde: 
sur  ce  iiombï-c  il  y  avait  18,1U1  hommes  et  seulement  12.3i»3 
femmes,  c*est-:\-dirc  environ  les  fiO  Vo  tle  décès  masculins  et  le» 
40  "/„  de  décès  féminins.  Ces  30,584  décès  forment  les  Cô"-  du 
nombre  total  des  décès  spécifiés  et  si  t  on  ajoute  tout  ou  partie 
des  morts  amenées  par  la  tiévre  continue,  nous  avons  environ  les 
60""  du  nombre  total  des  morts,  72  par  suite  de  fièvre  t>'phoilde 
et  8  par  suite  de  fiiivre  continue. 

Quand  nous  comparons  ces  résultats  des  décès  urbains  avec 
les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  dans  quelques  v'Iles  du  noni 
de  l'Eumpe.  nous  les  trouvons  sujiérieurs  A  tous  les  autres,  sauf 
Glascow  où  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  exanthématique  re- 
tient habituellement  et  font  un  isrand  nombre  de  victimes. 
Aussi  le  chiffre  léthifïire  de  ces  deux  maladies  est-il  des  îsl**. 
Après  Ulascow,  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  villes 
françaises  sont  :  Amsterdam  (4j,71j,  Kdimhomp  (4.'(,(î4k  les  vil- 
les danoises  (3^,S7),  Londres  (o.'>,8a)  tandis  qu'on  n'en  compte 
que  22,71  ft  Copenhague  et  22,18  A  Bnixclles. 
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[Ainsi  donc,  si  l'on  excepte  Glascow.  les  villes  fran(;ai8es  occu- 

snt  le  premier  ranj?  quant  A  lu  fitiquence  et  à  la  gravité  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ajoutons  cependant  une  restriction,  c'est  que 
la  période  de  trois  anntres  est  trop  rourte  pour  pouvoir  donner 
des  résultats  di-tinitifs  et  absolument  comparables  avec  d'autres 
États  011  avec  le  pays  lui-même,  puisqu'il  est  de  l'essence  d'une 
inalailie  ^pid(^mi(pie<le  se  montrer  avec  une  fréquence  trés-dift^- 
rente  suivant  les  anru^es.  di:jparais$aul  presque  coinpléteuient  à 
certaines  <*poques  pour  se  montrer  plus  tard  avec  un  ti-ès-grand 
nombre  de  cas.  C'est  ce  que  Ton  a  vu  à  Paris  en  l>*70  et  1H77  et 
A  Lyon  en  1H75  et  1876.  Ces  réserves  étant  bien  établies,  cher- 
chons i\  nous  rendre  compte  de  la  répartition  des  fièvres  ty- 
phoïdes dans  les  difféi-entes  régions  de  la  France. 

Aiirl's  avoir  étudié  l'ensemble  des  décès  nmeués  par  les 
hèvres  typhoïdes,  nous  passerons  A  ceux  des  ilifl'érent-*  dépar- 
tements. La  moyenne  des  décès  étant  des  72"",4.  et  ajoutant 
les  8"'  (les  morts  désignées  comme  conséquence  de  la  fièva' 
continue  et  qui  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  être  rittichées 
A,  la  tiévre  typbnïde.  Mais,  pour  plus  d'exactitude,  nous  ne  ba- 
serons noti*e  comparaison  entre  les  ditférenl-«  départements  que 
sur  les  décès  qui  ont  été  désignés  par  le  terme  de  tiè\Te  typhoïde. 
£a  groupant  un  certain  nombre  de  départements,  nous  arrive- 
rons à  reconnaître  quelles  sont  les  influences  topD;iruphiqu(rs  ou 
ethnoj^rn]>hiques  qui  favorisent  ou  empêchent  le  développement 
lie  cette  maladie,  (■'est  ainsi  qu'eu  réunissant  les  décès  de  neuf 
départements  situt^  au  non!,  ceux  de  IWisne.  ilu  Pas-de- 
Calais,  (lu  Xord.  de  la  Somme,  des  .\rdeunes.  do  la  Meurtbe,  de 
la  Meuse,  tli-  la  Moselle  et  du  Has-iîliin,  nous  avons  un  total  de 
5(i,'.K;',>  déi'ès,  ilout  .Slîliî  ont  reconnu  |K)ur  rause  la  fièvn;  ty- 
phoïde. Ce  qui  donne  une  moyenne  des  ôr»"',!,  diitfre  inférieur. 
€onime  on  le  voit,  k  la  moyenne  iïéuérale. 

Si  l'on  grroupe  de  la  même  manière  onze  départements  méri- 
dionaux, ceux  des  Landes,  des  liasses  et  des  Ilautes-Pyrénées. 
des  Pyrénées-Orientales,  de  l'Aude,  de  l'Hérault,  du  (iaril.  des 
Bourlips-du-Kliûne.  de  \'auclu.se,  du  \'ar  et  de  la  Cni-se.  l'on  ob- 
tient un  l(»tal  île  :is.2il  décès  dont  4(i^i  sont  dus  h  la  fièvre  ty- 
phoïde, ce  qui  forme  les  70"",fi  du  nombre  total.  chifTre  très-su- 
périeur A  celui  des  départements  si'ptentrionaux;  cela  démontre 
que  la  rièvre  typhoïde  serait  l)eaucoup  plus  répandue  dans  le 
midi  que  dans  le  nord  de  la  France.  Comparant  de  la  même  ma- 


Côtes-du-Nord,  Finistère,  I^ii*e- Inférieure,  Vendée, 
Inférieure,  (îironde,  I)ordop:ne.  Landes  et  Basses-Py 
compté,  sur  les  115,423  décès,  5936  amenés  pari 
phoïde.  Ce  qui  fait  la  proportion  des  SI"",*»,  d'où  il 
que  les  régions  occidentales  de  la  France  seraient  mo 
que  les  orientales  par  la  fièvre  typhoïde  et  cependai 
(les  villes  sont  beaucoup  moins  nombreuses  dans  le 
partements  de  l'est  que  dans  les  dix-neuf  de  l'ouest. 

Appliquant  la  môme  métiiode  d'appréciation  au 
ments  du  centre  de  la  France,  nous  voyons  que  ceux 
("ôte-d'Or,  Marne,  Seiuc-et-JIarne,  Seine-et-Oise, 
Loire,  Nièvre,  Kni-e,  Loir,  Imlre,  Indre-et-Loire,  Loir 
Cher,  Lozère,  Cantal,  Pny-de-Dôine,  Aveyron,  Aub 
Haute-Vienne,  qui  tous  oc'U])ent  le  centre  de  la  Fn 
compté  4272  décès  de  tièvre  typhoïde  sur  70,158  dé 
penre,  ce  qui  fait  environ  les  01""  (fiO.lï);  par  cor 
nombre  de'^  décès  amenés  par  la  fièvre  typhoïde  siii 
che  croissante  de  Tourst  à  l'est.  Les  département: 
forment  la  transition  entre  l'ouest  et  Veut,  mais  se  rî 
davant-ape  de  celui-ci  que  de  celui-là,  comme  on  peut 
les  trois  chiffres  suivants  :  est  OO.O,  centre  60,9.  oues 

Xous  avons  éiialeinent  désiré  reconnaître  quelle  peu 
fluence  de  l'élévation  du  sol  sur  la  fréquence  de  la  fièvi 
et  avons  réuni  pour  cette  recherche  dix-sept  départ 
les  montafïnesprédomin  nt.  Il  est  vrai  que  dans  ces  ( 
irions  les  villes  n'ont  pas  toujoni-s  une  altitude  très-co! 
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et  Mouse  qui  ont  compté  3547  décès  de  fièNTC  tj-phoïde  sur  un 
nombre  total  de  4(i,127,  soit  une  proportion  d'environ  les  ""*" 
(76,9).  En  réiinissant  quator/e  départemenU^  presque  entièrement 
composes  de  plaines  et  excluant  c^îux  oii  les  grandes  villes  peu- 
vent modifier  les  résultats,  nous  avons  pour  les  rt'tîions  ci-des- 
«ous  :  l'Aisne,  l'Aube,  la  Charcnte-Infêrienre,  le  Cher,  lEure, 
le  Gers,  l'Indre,  les  Lamles,  la  Sïame,  l'Oise,  Sarthe,  Seine-et- 
Marne,  ï^eine-et-Oise  et  Vienne,  43,937  décès,  dont  2458  ont  été 
amenés  par  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  fait  une  proportion  d'envi- 
ron les  ô(î""*  ('>5,9).  11  i-ésulte  de  cela  que  la  lièvre  t_\-pho1de  serait 
plus  meurtrière  pour  les  régions  montueuses  que  pour  les  pays 
(le  plaine,  dans  la  proiwirtion  des  77  au  M"". 

Examinons  mainienaiU  quelle  peut  ^tre  Tinfluence  des  différen- 
tes chaînes  de  monUif^ne  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Et  dabonl  les  Alpes,  ipii  comprennent  l'Isère,  le  Var.  les  lias- 
ses et  les  Hautes-Alpes.  c<niipteut7B-î  décès  typliiques  sur  I0.76tî 

!  décès  de  tout  genre  ;  ce  qui  fait  prè^  des  73'"-  <72,S).  Les  ùws 
départements  pyrénéens  nous  ont  donné  ri.'iK  fièvres  typliiques 
sur  77S7  décès  de  tout  genre  soit  près  des  72""  (71,7^.  Les  mon- 

;  tagnes  de  l'Auvergne,  représentées  parTArdèche,  le  Lot,  la  Lo- 
zère, le  Cantal  et  le  Puy-de-Dftine,  ont  compU^  681  fièvres  ty- 
phonle^  sur  13,lôâ  décès,  soit  les  f)!"",?.  Les  départements 
jurassiques  de  l'.^in,  du  Doubs  et  du  Jura  ont  eu  7;i2  fiè\Tes 
t)i)hoides  sur  10,568  décès,  soit  environ  les  75""  (74,9).  Enfin, 
diins  les  Vosges  et  les  Ardennes,  repi-ésentées  par  la  Meuse, 
la  Haute-Marne,  les  Vosges  et  les  Ardenne-s,  dont  la  mortalité 
était  de  713s,  les  fièvres  typhoïdes  ont  été  au  nombre  de  40i», 
soit  près  des  5k*^  (57.8).  Ou  voit  donc  que  les  ten-ains  primi- 
tifs des  Alpes  et  des  Pyrénées  comptent  à  peu  près  autant  de 
lièvres  typhoïdes  que  les  terrains  jurassiques,  taudis  que  les 
régions  volcaniques  de  l'Auvergne  seraient  plus  favorisées  ;  il  en 
serait  de  mt^me  des  Vosges  et  des  Ardennes  qui  se  rapprochent 
pai-  leur  composition  des  terrains  ,jura.ssiques  et  qui  n'ont  eu 
qu'un  très-petit  nombre  de  décès  amenés  par  la  fièvre  typhoïde. 
En  résume,  il  ne  résulte  pas  de  ces  documents  statistiques  que 
la  nature  des  terrains  exerce  une  grande  intlueuce  sur  la  fré- 
quence ou  la  rareté  de  la  fièvi*e  typhoïde. 

Examinons  maintenant  TinHuencc  du  voisinage  de  la  mer  sur 
la  fréquence  ou  la  gravité  île  la  dothinentérie  cl  pour  cela  réu- 
nissons dix  départements  situés  sur  les  bords  de  l'Océan,  c'est- 
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à-dire  le  Pas-de-Calais,  la  Somme,  la  Seine-Inférieure,  le  Calva- 
dos, les  Cfites-du-Nord,  le  Finistère,  la  Loire  inférieure,  la  Ven- 
dée, la  Charente-Inférieuieetles  Landes  où  Ton  a  compté  355H 
décès  amenés  par  la  fièvre  typhoïde  et  68/J63  décès  de  tout  genre  ; 
ce  qui  constitue  les  5I*™,6.  D'autre  part,  cinq  départements  mé- 
diterranéens, c'est-à-dire  U*  Pyrénées-Orientales,  l'Hérault,  le? 
Bouches-dn-Rlïftne,  le  Var  et  la  Corse  ont  compté  2333  décès  de 
fièvre  typhoïde  et  32,023  décè^  de  tout  gem-e,  ce  qui  forme  prte 
des  73-"  (72,8).  Il  résulte  de  cette  comparaison  que  les  habitants 
des  Ijortls  de  la  mer  sont  moins  fréi)uemment  atteints  de  la  fiè- 
vre typhoïde,  puisque  les  décès  de  ce  genre  n'ont  formé  que  les 
58"",3.  Si  l'on  compai-e  les  boi*ds  de  l'Océan  avec  c^ux  de  la 
Méditerranée,  Ton  trouve  une  assez  grande  différence;  ceux- 
ci  comptant  une  plus  foite  proportion  de  décès  typhoïdes,  les 
72"", 8  au  lien  des  51"".7.  Mais  il  faut  a^jouter  que  l'influence  du 
climat  mécidional  ^c  fait  aussi  sentir  dans  la  prédominance  de 
ce  geni'e  de  déc^,  puisque  les  deux  départementf  les  plus  mé- 
ridionaux du  littoral  de  l'Océan,  la  Charente- Inférieure  et  les 
Landes  paiticipent  h  cette  inuimnité  et  ne  comptent  que  les 
44"'*,8  de  décès  amenés  par  la  fièvre  t)'i)hoïde. 

U  est  une  autre  influence  que  nous  désirons  signaler,  c'est 
celle  des  grandes  villes  sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  cette 
maladie.  C'est  ainsi  que  dans  les  lîouches-du-Ûhône  qui  com- 
prennent Mai-seilleon  acompte  les  Bô'-.ides  morts  amenées  par  U 
dothinentérie;  dans  le  Var  les  H0"'*,4à  cause  de  Toulon;  dans 
la  Seine  les  ()8"",3  à  cause  do  Paris  ;  dans  le  Gard  les  G8*",2  et 
dans  le  Rhûno  les  58"*-,8  à  cause  do  Lyon.  Mais  il  en  est  d'au- 
très,  comme  la  Seine-Inférieure  (50"-,8),  la  Gironde  (50— ,4), 
IHéi-ault  (47»",7),  le  Nord  (46-M),  la  Somme  (41"".4)  et  !e 
Finistère  (33"",3),  où  Cftte  intlueuce  est  moins  pi-ononcée  etoii, 
malgré  que  ces  départemenbi  comprennent  Nantes,  Bordeaux, 
Montpellier.  Lille.  Ahbe\ille.  Amiens  et  Brest,  la  proportion  des 
décès  de  ce  geni-e  n'est  pas  augmentée. 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  fièvre  typhoïde  est  plus  fnî- 
quente  dans  les  villes  françaises  que  dans  celles  du  nonl  de  PEn- 
rope  avec  lesquelles  nous  les  avons  comparées  :  ce  qui  du  rente, 
n'est  point  étonnant,  puisque  le  nombre  des  décès  amenés  par 
cette  maladie  suit  une  marche  croissante  du  nord  au  midi.  La 
même  observation  s'appUque  à  lest  comparé  à  l'ouest,  c'esl-à- 
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dire  que  les  ddcbs  de  co  genre  sont  plus  nombreux  à  mesure  que 
l'on  s'avance  de  l'ouest  h  l'est. 

Les  villes  situées  dans  les  r^ipons  niontueuses  comptent  léga- 
lement plus  de  décès  que  celles  de  la  plaine.  Kt  quant  à  la  na- 
ture des  ten'flins  (.-onuru*  pouvant  intluer  sur  la  fréquence  des 
fièvres  typhoïdes,  nous  n'avons  pas  reconnu  que  les  terrains  pri- 
mitifs des  .'Vlpes  et  des  l'yrénues  en  comptent  un  lieaucoup  plus 
liraml  nombre  que  les  terrains  voleaniques  de  l'Auverçne.  Il  en 
est  de  Kiênie  des  terrains  secondaires  du  Jura  comparés  h  ceux 
de  même  nature  des  Vosges  et  des  Anlennes.  Les  bords  de  TO- 
céan  en  ont  moins  que  ceux  de  la  Méditerranée;  mais  ici  encore 
nous  devons  reconnaître  Faction  du  climat  miHiitcrranéco  et  mé- 
ridionai  compare  à  celui  des  bords  de  l'Atiantique.  Kntin  Tin- 
fluence  de  l'asslomération  des  habitants  dans  les  «randes  villes 
se  fait  sentir  en  France  principalement  pour  Marseille,  Toulon, 
et  Paris,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  d'autres  pays;  mais  ce- 
pendant Avec  quelques  e.\eeptions  pour  des  villes  assez  peuplées 
comme  Urest,  Aniiims,  Abbeville  et  lîordeaux. 

11.  ])u  tifpkus  rjmittfnmtiiqur.  Ce  mal  est  un  hôte  acci- 
dentel eu  Frame,  tandis  que  la  fièvre  typliolde  y  est  endémique. 
On  la  vu  se  développer  en  bien  des  localités  à  la  suite  des 
grandes  guerres  du  premier  empire  ;  il  suivait  les  armées  et  y 
faisait  de  nombreuses  victimes.  L'épidémie  de  Mayeuce  est  iies- 
tée  dans  les  annales  militaires  comme  l'une  des  plu:^  graves  et 
des  plus  meurt  ri  èi-cs.  Dès  lors,  le  typhus  n'a  fait  que  de  cour- 
tes apparitions  ;  lune  des  plus  prononcées  a  été  celle  de  1821) 
qui  a  été  décrite  par  le  D'  Marc  DT-spine.  Elle  dura  plusieurs 
mois  et  se  développa  exclusivement  dans  le  bagne  île  Toulon  : 
«ur  3  j\  4fH)0  condamnés,  1050  en  furent  atteints  et  1 50  .snccom- 
bt'rent.  La  description  des  symptômes  et  des  lésions  anatomi- 
ques  faites  par  le  h'  D'Espine  '  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  na- 
ture de  la  maladie.  Les  causes  déterminantes  parurent  être  le 
curage  du  port  qui  se  faisait  dans  le  voisinage  de  trois  pontons 
habités  par  les  condamnés  et  la  pci-sistance  du  vent  d'est  qui 
amenait  directement  les  effluves  pestilentielles  sur  ces  pontons  ; 
aussi  le  plus  maltraité  fut-il  celui  qui  était  le  plus  rapproché  des 
travaux  exécutés  dans  le  port.  Une  épidémie  semblable  se  déve- 
loppa de  nouveau  en  1833  sous  la  m6me  influence,  le  curage  du 

Parat&Ie  entre  le  Typhus  et  la  FiifDre  ti/pîu/idey  p.  4.  Genève,  1853. 


permettent  pas  de  donner  aucun  résumé  statistique 
c.  Fièvres  éruptives.  —  i.  Variole.  Depuis  l^intro 
vaccine  en  France,  la  variole  a  considérablement  dii 
moins,  des  épidémies  meurtrières  surviennent  que 
une  influence  encore  inconnue;  tel  fut  le  cas  de  Ma 
1820,  on  compta  un  grand  nombre  de  malades  et  < 
voici  les  principaux  faits.  I^a  population  de  cette  ^ 
vait  prendre  la  variole,  c'est-à-dire  les  personnes  â 
trente  ans,  puisqu'après  cet  âge  les  cas  de  variole 
res,  se  composait  alors  de  trente  mille  vaccinés, 
non-vaccinés  et  de  deux  raille  varioles  qui  avaient  d 
tite  vérole.  Sur  les  30,000  vaccinés,  2000  ou  V»  fn 
par  l'épidémie  et  20  y  succombèrent;  sur  les  8000 1 
4000  furent  atteints  et  1000  succombèrent  ;  enfin 
varioles,  il  y  eut  20  malades  et  4  morts.  En  soi 
dant  l'épidémie  la  plus  meurtrière  et  la  plus  rép 
ait  observée  dans  ce  siècle,  la  vaccine  a  maintenu  s 
d'une  manière  incontestable.  En  effet,  tandis  que 
noii-vaccinés  furent  atteints  par  l'épidémie  et  qu': 
malade  sur  quatre,  chez  les  vaccinés  la  proportion 
aux  bien  portants  fut  d'«»  sur  quinse  c^est-à-din 
(iemie  moindre  que  chez  les  non-vaccinés;  mais  la  c 
surtout  tranchée,  quant  à  la  mortalité,  puisqu^au  1ii 
sur  qttatre  malades,  on  ne  compte  qu'un  mort  sur  • 
vaccinés.  Et  telle  était  l'intensité  de  l'épidémie  qm 
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n'en  a  rencontré  que  fort  peu.  Mai*  de  IBrjS  à  1871,1a  variole 
s'est  inontrt^  ûg  uouveau  ilans  ies  armées  qui  l'ont  transportée 
avec  ellea  et  ont  ainsi  formé  (le«  épiilétiiie-s  locales,  non-seu- 
lement en  France,  mais  également  eu  Suisse  et  en  Allemagne, 
faisant  partout  beaucoup  de  victimes  qui  succombaient  aux  for- 
ires  liéinorrliagiques  et  contluentes. 

Pendant  les  trois  années  Ii?55,  ISOG  et  lî^ô".  la  variole  a 
compté  pour  envii-on  les  lô""  (14,9)  de  l'ensemble  des  morts. 
Cctt€  proportion  ne  peut  ^trc  t'onsidéréc  comme  normale,  ni 
comme  pouvant  servir  à  comparer  la  mortalité  des  villes  fran- 
i^âises  avec  celle  des  autres  pays  ;  néanmoins,  en  la  rapprochant 
de  celle  que  l'on  a  noté  pour  Bruxelle^s  (1  *>'"",  1),  l'on  trouve  la 
ïuênie  prtqM)rtion  de  dét:^  varioleux.  Il  y  f  n  a  luoini'  A,  Londi"e< 
oîi  ils  ne  forment  qu'environ  le»  la™"  (1 1.7).  Voici  les  propor- 
tions de  quelques  autres  ville,^  du  nord  de  l'Kuroiie  :  Amsterdam 
(10.4),  Christiania  (|»,:^).  Kdimbourg  (8,7),  (iaml  i7..S).  (Hascow 
(7,1),  Copeidinguti(7,0)eteufîn  des  villes  danoises  où  dans  l'es- 
pace de  treize  ans  Ton  n'a  compté  que  les  2"'%3  de  varioleux  sur 
l'ensemble  des  morts. 

n.  Scarlatine.  Pendant  les  trois  années  que  nous  avons  étudiées 
l'on  n'a  compté  quo  31ô0  dtifès  de  ce  genre;  ce  qui  roircspond 
^  un  peu  plus  des  7™"  (7,5),  et  indique*  qu'il  n'a  régné  au- 
cune épidénue  meurtrière  de  scarlatine  pendant  ces  trois  an- 
nées, même  pendant  celles  qui  prérèglent  et  qui  suivent,  car 
les  journaux  ne  signalent  suère,  de  ls.30  à  1870,  que  quelques 
rares  apparitions  dans  la  capitale  et  dans  lesi  départements.  Cette 
propurtion  est  inférieure  à  celle  de  la  plupart  des  villes  du  nord 
de  l'Eui-ope  comme  on  peut  en  juj^er  par  le  fait  qu'on  a  compté 
à  Edimbourg  les  4i~",  ii  Christiania  les  41*'*,  à.  (îlascow  les 
■I7"'",-1,  à  Londres  les  40"'*,  il  Copenhague  et  dans  les  villes  (la- 
uoiscs  les  24  ou  25*",  h  Hiiixelles  les  U*"  et  à  Kiga  pi'ès  des 
14""  (13, Si.  Ainsi  donc,  si  l'on  peut  juger  d'après  les  trois  années 
qui  nous  ont  servi  de  point  de  comparaison,  la  scarlatine  serait 
beaucoup  moins  gi-ave  en  France  que  dans  la  plupart  des  villes 
dont  nous  venons  de  parler. 

III.  \.îi  lùmifrok:  Les  décès  amenés  par  la  rougeole  pour  la 
même  période  triennale  ont  éti.'  pins  nombreux  que  ceux  delà 
scaidatine.  L'on  a  rompté  s2'j;i  déviés  nibéoHques,  ce  ijui  fait  les 
19*~,G  de  l'ensemble  des  inoits.  Les  villes  fram,'aises  occupent 
à  cet  égard  une  position  intermédiaii-eavecd'autres,  comme  par 
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rHAtel-Oieu  a  rnmpt*^.  en  IHôS.  un  assez  grniiil  nou 
ireolet^:  qiiniil  aux  départements,  oDTa  si^inléo^^ 
et  dan»  la  Vienne  en  1M2,  mais  aucune  circonm 
liferc  n"a  sisnalô  ces  Opidémiw.  Il  ne  paraît  pas  w 
les  amit'es  18.')'!.  i.sr>*î  et  1857  aient  prtîscnt^  un  rt 
de  roiiiçeoles,  en  sorte  que  le  chitlre  des  17' 
déré  comme  repr**sentant  une  proportion  moyei 

Si  nous  rtMmissons  les  trois  tii'vres  ériiptive^ 
cherchions  quelle  est  la  pmportinu  ile.s  iléct^s,  nous  v 
fonnent  les  42"^,0  de  l'ensemble  des  morts.  La  cmnpj 
d'antres  \'illes  nous  montre  que  les  villes  fia  ,. 
plus  de  décès  que  liruxelles  (36),  Gand  »  ■  •. 
(Ml):  miùs  beaucoup  moins  que  Londres  (74),  É^Ê 
Olascow  (SS)  et  surtout  Christiania  (Irtn).  tanilis^ 
lité  par  fièvre  érnptive  A  Copenhague  (4*i)  et  ilans  li 
noises  (42)  se  rapproche  de  colle  que  nous  venons  i 
en  sorte  que  l'on  peut  considérer  ce  jreurede  décès  a 
plus  rare  dans  les  villes  fi-an(:aises  que  iluns  la  plupart 
nord  de  TKaropc,  à.  l'exception  d'Amsteniam.  Uruxell 

d.  Maladi'S  tUa  orf;»ues  delnili^stio».  —  i.  /.'*■ 
lîiarritèe  peuvent  ^tre  rt^uuies  comme  étant  le  plu* 
conséquence  d'inie  irritation  ai«ué  ou  chrouiqiit»  du 
tif.  L'ent'':rilr  a  formé  euvirou  les  7s™  de  reiiseinble 
elle  s'est  montrée  un  peu  plus  fréfjuente  chex  les  h 
chez  k'B  frtmnes  dans  la  proportion  de  IM.SS4  décè^ 
et  lt>,01!)  féminins.  La  f/w/rAtvr  a  présenté  la  mû] 
tion  entre  les  deux  sexes,  7317  décès  masculine 

Al  an  fAwiiwîwe  ■    TftnoMwKlf^  Ano  Aa,yt9  orient! — a Cru 
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îles  cas  (Venlérit«  on  de  diarrhée  chroniques,  mais  la  proportion 
en  est  probablement  assez  resti*einte. 

il.  La  gastrite.  Si  nous  ajoutons  k  reiitérit«  et  à.  la  diarrhée 
les  gastrites,  qui  constituent  une  entit<?  morbide  mal  définie,  la 
rf^&stfH^wo  ainsi  que  la;xTi7o»»ïo.  nous  aurons  ainsi  les  princi- 
pales maladies  ais^t's  du  tube  digestif  et  nous  pourrons  comparer 
à  cet  égard  les  villes  françaises  avec  celles  du  nord  de  T  Europe. 
La  gastrite  est  représentée  par  8521  décès,  dont  4301  du  sexe 
masculin  et  41fiO  du  sexe  féminin,  ce  qui  forme  les  iiO™", 2.  La 
dyssentt'rie  compte  pour  t)UO  dOcès,  dontâ244  du  sexe  masculin 
et  3846  du  sexe  féminin,  ce  qui  représente  uu  peu  plus  des  21"" 
(21, G).  La  péritx)nite  a  compté  501f)  décès,  dont  20;')fi  hommes  et 
2%2  feiimies,  soit  environ  les  12""'  (U,9).  Si  hous  réunissons  ces 
dilTérents  chiffres,  c'est-à-dire  les  cas  de  diarrhée,  d'entérite,  de 
péritonite  et  de  dyssentcrie.  nous  avons  un  total  de  <iO,44"  décès 
c'est-.Vdiro  les  14:i*"  du  nombre  total,  soit  exactement  «m  sex>- 
t'miu;  de  la  mortalité  totaJe. 

Ce-s  cliitï'fes  sont  beaucoup  plus  considérahles  que  partout  ail- 
leurs. Kn  effet,  lïruxellesqui  s'en  rapjiroche  davant-age,  ne  compte 
que  les  80°'", 7  des  décès  de  ce  genre,  Glascow  que  les  54"",5, 
Londres  qu'environ  les  49""  (48,8),  Edimbourg  les  oH"",  Chris- 
tiania les  fiO"", 3,  Amsterdam  les  28""*,  Copenhague  les  lil'"'^ 
et  les  villes  danoisi-s  près  des  Ul""  (18, S). 

L'on  voit  d'après  cela  que  les  maladies  aigués  du  tube  diges- 
tif sont  de  nuiins  en  moins  fréquentes  A  mesure  que  Ton  s'avance 
(lu  midi  vers  le  noixl.  II  y  a  cependant  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  puisque  Ton  en  compte  moins  à  Londres  qu'à  Glas- 
cow, i\  Copenhague  qu'à  Christiania,  à  Amsterdam  qu'à  Bruxel- 
les. Néanmoins  Ton  ne  peut  nier  que  la  chaleur  exerce  une  in- 
fluence prononcée  sur  la  fréquence  des  diarrhées  et  des  entérites 
à  Londres  (t.  II,  p.  377),  et  il  est  certain  que  la  prédominance 
dos  maladies  intestinales  en  France  est  en  rapport  direct  avec 
sa  latitude  plus  méridionale  et  par  conséquent  avec  sou  climat 
plus  chaud.  Nous  trouverons  une  confirmation  pour  reconnaître 
cette  inHuence,  en  comparant  les  dépai'tcments  du  nord  avec 
ceux  du  midi. 

Nous  n'avons  constaté  presque  aucune  différence  pour  la  gas- 
trite entre  le  nord  et  le  midi;  la  proportion  étant  des  16"",5 
dans  \^&  départements  septentrionaux  et  i\^  1  r»"",»!  clans  les  mé- 
ridionaux. L'entérite  s'est  montrée  plus  souvent  au  nord  (5ir-,4), 


nite,  la  dyssenterie  et  la  diarrhée,  nous  aurons  les  S 
ces  pour  les  départements  du  nord  et  les  14G"'",5  p< 
midi.  Il  résulte  de  cela  que  la  latitude  exerce  une  la 
noncée  sur  la  fréquence  des  d<^cës  amenés  par  les  i 
tube  digestif  et  de  ses  annexes,  car  nous  les  voyons 
du  nord  au  midi,  surtout  en  ce  qui  regarde  les  diar 
dyssenteries. 

III.  Cfidcra  sporadique.  Cette  maladie  a  formé  un  | 
2""  (2,3)  de  l'ensemble  des  morts,  ce  qui  montre  < 
faible  la  léthalité  de  cette  maladie;  elle  se  différen 
fléau  asiatique  qui  entraîne  un  très-grand  nombre  d* 
tout  où  il  se  montre. 

IV.  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  ascite.  L'on  a  c 
décès  amenés  par  les  maladies  du  foie,  2135  du  sexe 
1U58  du  sexe  féminin.  La  proportion  des  maladies  du 
semble  des  décès  est  d'enriron  les  lO""*  (9,7).  Les  «m 
rate  n'ont  amené  le  décès  que  de  4SI  pei-sonnes,  dor 
mes  et  226  femmes;  l'ensemble  dépasse  h  peine  1" 
qui  est  le  plus  souvent  consécutive  aux  maladies  du  foi 
pour  5395  décès,  2459  hommes  et  293G  femmes; 
forme  environ  les  13""  (12,8)  de  la  totalité  des  décè:£ 

Pour  apprécier  l'influence  des  diflférentes  régions  d 
sur  la  fréquence  des  maladies  du  foie,  nous  avons  éti 
ment  les  départements  du  nord  et  ceux  du  midi  et 
reconnu  qu'elles  sont  à  peu  près  également  nombre 
et  7»~,7)  au  nord  et  au  midi,  le  chiffre  le  plus  élevé 
le  nord.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  maladies  de  la 
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l'on  doit  i-econnaltie  une  influence  prononcée  du  climat  méri- 
dional poui"  augmenter  le  nombre  des  décès  amenés  par  les  ma- 
ladies spléniques.  Quant  à  Tascite,  elle  est  plus  souvent  mortelle 
au  midi  qu'au  nord  dans  la  pi-oportinn  des  il""'.;'»  aux  ll'"''*,8. 
En  réunissant  ces  trois  malailies  abdominale.^  nous  avonsla  pit»- 
portion  d'environ  les  24""  (23,9)  au  midi  et  seulement  les  20"'",5 
au  nord. 

Les  maladies  du  foie  sont-elles  plus  on  moins  fré4|uentes  dans 
les  villes  fnui<;aises  comparées  à  celles  d'autres  pays  V  C'est  ce 
qu'il  est  assez  difficile  d'aftirraer  d'après  des  docunients  qui  ne 
sont  pas  établis  par  Ut  inPme  méthode.  La  comparaison  avec 
les  trois  capitales  des  lies  Britanniques  nous  montre  d'assez 
),Tands  rapports  avec  les  documents  frant^ais  ;  c'est  le  cas  de 
Glascow  (10,2),  de  Londres  (11,2)  et  d'Edimbourg  {11,9).  Ces 
trois  villes,  et  surtout  la  dernière,  comptent  plus  de  maladies 
du  foie.  C'est  le  contraire  pour  les  afTections  de  la  rate  qui  oscil- 
lent entre  0",u;  et  0'".2fi  dans  les  villes  bî-itanniqmîs.  au  lien  de 
!"•  dans  les  dorunieuts  français. 

e.  Maladies  des  Of>;am:s  thorar'tques.  —  i.  Pueumoitie,  Elle  a 
formé  environ  le.s  TO""  de  la  mortalité  totale.  Les  deux  sexes 
n'en  sont  pîis  également  atteints,  puisque  Ion  a  compté  sur 
29,408  pnenmonies  terminées  par  la  mort,  15,519  liommes  et 
13.>^S9  femmes,  ce  qui  fait  environ  JS  hommes  et  -17  femmes  sur 
lùo  dérfes  amenés  jiar  la  pneumonie.  Si  nous  cflinparons  cette 
proportion  des  "O*"  dans  les  villes  françaises,  avec  celle  des  villes 
du  nord  de  l'Europe,  nous  la  trouvons  inférieure  aux  villes  Scan- 
dinaves de  Christiania  (75, îi),  Copenhajîne  (.'Jl^^i  et  à  peu  près 
égale  à  celle  des  autres  villes  danoises,  mais  supérieure  à  celle 
d'Amsterdam  (57,4),  de  Londres  (52, (J),  de  Glascow  (49,2),  de 
Bruxelles  (43,0)  et  surtout  d'Edimbourg  (2(;,n). 

L'on  voit,  d'après  cette  comparaison,  qne  les  ville.s  fmnçaiseâ 
comptent  plus  de  pneumoniqncs  que  d'antres  localités  septen- 
trionales, et  surtout  que  les  trois  tapitaU-s  des  tles  Rritaniiiqnes, 
F^ndri'S,  Édimbourv;et(iIascow,  et  même  qne  celles  des  Pays- 
Bas.  Bruxell&s  et  Amsterdam,  tandis  que  les  villes  du  Oaoemark 
et  de  laNorwége  ont  un  plus  yrand  nombre  de  décès  de  ce  genre. 

Il  en  résulte  ipie  la  latitude  n'est  pas  le  seul  élément  à  con- 
sidérer dans  la  fréquence  de  la  pneumonie,  et  cependant  si  Ton 
compare  la  France  avec  elle-raGme,  c'est-à-dire  les  départements 
du  nonl  avec  ceux  du  midi,  Ton  voit  que  le  nombre  des  pneumo- 
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nies  devient  plus  considérable  h  mesure  que  Ton  sVIève  du  midi 
vers  le  nord.  £n  effet,  Ton  a  compté  dans  le  nord  3602  pneu- 
rnonitiues  sur  5fi,!Hî!t  dtii'ès,  ce  qui  fait  les  63*", 2,  tandis  que 
dajis  le  midi  l'ou  n'a  observé  i\\ui  :i074  pneumonies  sur  58,J^1 
décès,  soit  les  35"~,6,  ou  en  d'autres  termes,  les  villes  fran- 
<;Aises  du  nord  comptent  environ  dettxfois  plus  de  pneumonies 
mortelles  que  celles  du  midi. 

En  comparant  de  la  même  manière  les  départements  oriei 
taux  avec  les  occidentaux,  l'on  trouve  3005  pneumonies 
43,447  décès,  c'est-à-dire  les  60""',  et  dans  les  departemeut-s 
cidentaux  fiOfw  pneumonies  sur  liri,42/î  décès,  soit  les  52*'',(i, 
c'est-à-ilire  que  cette  maladie  est  plus  ré|)andue  dans  Porienl 
que  dans  l'occident.  Mais  la  différence  n'est  pas  aussi  sensibU 
entre  l'est  et  l'ouest  qu'entre  le  noni  vt  le  midi. 

n.  Bronchite.  C)ette  uialadie  a  enlevé  28,455  personnes  emi 
trois  ans,  ce  qui  fonue  les  4e**',5  du  nombre  total  des  morts., 
Contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé  ])o\iv  la  pneumonie,] 
ce  sont  les  femmes  qui  ont  fourni  le  plus  fort  contingent  de»] 
décès,  10,559  au  lieu  de  H^iHi;  mais  la  différence  entre  les  deuj 
sexes  n'est  pas  aussi  considéiablc  que  pour  la  pneumonie.  La-^ 
i-épaitition  des  bronchites  entre  le  nord  et  le  midi  suit  à  peu: 
près  la  même  marche  que  la  pneumonie,  niais  les  diffi^rence&j 
sont  moins  prononcées.   En  effet,  sur  5(>,9C9  décès   de  tout' 
genre  dans  les  départements  du  nord,  la  bronchite  compte  pour 
2821,  ce  qui  fonne  les  49'"*,5,  tandis  que  dans  les  départements 
du  midi  l'on  n'a  signalé  que  1875  bronchites  sur  5S,251  décès, 
ce  qui  fuit  les  32"", 2.  On  voit  donc  que  lu  différence  entre  le^ 
nord  et  le  midi  est  seulement  d'u»  tiers,  au  Ueu  de  la  inottieque 
nous  avions  notée  pour  la  pneumonie. 

Comparons  maintenant  les  dt-cès  amenés  en  France  par  Ui 
bitinchite  avee,  le  nu^mo  genre  de  maladies  dans  d'autitîs  vilUâ-j 
du  nord  de  l'Kurope.  Il  u'y  en  a  que  tleux,  Chiistiania  (:il.4)  et' 
j\msterdam  (21,9)  qui  comptent  moins  de  bronchites  mortelles 
que  les  villes  fran(;aises  (-IS.'^i),  tandis  qu'à  Bmxelles  elles  d^ 
passent  un  peu  les  villes  frani;jiises  (57,K);  mais  dans  les  lie» 
iïritanniques  la  différence  est  lieaucoup  plus  considérable  ;  Ton 
observe  deux 
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bourg  (9!t,l).  et  trois  fols  plus  à  tiloscow  (16i(,7i  que  dans  les 
villes  françaises  qui  occupent,  à  cet  égard,  une  position  intcr-! 
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timédiaii-e  entre  les  Pays-Bas  et  la  Noi-w*îge,  la  Belgique  et  les 
iitles  Hrit  ail  niques. 

|in.  Pirun'ste.  L'on  a  foinpt^  en  trois  ans  67(;o  dêi'èd  de  ce 
ire  dont  ;s8(>.>  hommes  et  2!).')!  femmwî,  re  qui  montre  une 
prédominance  des  hommes  snr  les  femmes  ;  celles-ci,  com- 
3s  à  l'ensemble  à^s  tïéfès.  en  forment  les  10"".  Leur  répar- 
Hi  entre  les  r*?gions  septentrionales  et  méridionales,  nous 
idoiuie  les  chiffres  suivants  :  459  pleui-ésies  sur  56,969  décès 
dans  les  dt^partement  du  nonl.  soit  les  8"",  et  dans  les  départe- 
ments (lu  midi  8:^lt  pleurésies  sur  .'iS,25I  ûécH,  soit  les  H"".4; 
il  en  ressnrt  que  le  nombre  des  pleurésies  est  presque  le  double 
4M  midi  l'ompare  au  nord;  résultat  inverse  de  ce  que  nous  avons 
lOté  pour  la  ïironchite  et  la  pneumonie. 

ii  l'on  compare  les  décès  amenés  par  la  pleurésie  en  France 
ce  que  l'on  observe  ailleurs,  nous  voyons  que  les  départe- 
its  du  nord  (8,0)  dépassent  un  peu,  quant  h  la  mortalité  de 
fe  pleurésie,  ce  que  l'on  ol>serve  pour  la  yiWe  de  Bruxelles  (C,7), 
tandis  que  re  genre  de  décès  est  beaucoup  moins  fréquent  à  An- 
Ters  (4,2X  à  Edimbourg  f4,2),  et  surtout  qu'à  Londres  (2,2), 
Gla.si*ow  (l,îi)  et  Amsterrlam  (2.9). 

Quant  anx  départements  du  midi,  où  la  mortalité  de  la  pleti- 
résie  est  environ  deux  fois  plus  forte  que  pour  les  départements 
du  nord,  ils  dépassent  de  beaucoup  toutes  les  villes  avec  les- 
quelles nous  pouriions  les  comparer  et  dont  nous  venons  <te 
signaler  la  dîme  mortuaire  de  la  pleurésie. 

IŒcsumc  de  la  mortalité  amenée  par  la  pneumonie,  la  bronchite 
ia  pieurésie.  —  En  réunissant  ces  trois  maladies  thoraciques 
gnês.  nous  avons  un  total  des  1S4"".  1  pour  les  villes  frant;aises, 
ce  qui  forme  un  peu  plus  du  si-jjtièmc  de  la  mortalité.  Kn  com- 
parant les  départements  du  nord  avec  ceux  du  raidi,  la  diffé- 
rence est  assez  notable  :  les  réfïions  septentrionales  comptent 
environ  les  cctit  'vingt-nn  milfit'mfs  {l^O'"."),  tandis  que  les  ré- 
gions méridionales  n'en  ont  que  les  quatrc-t'infff-deuj;  nùHièmrs. 
On  voit  par  là  que  les  maladies  thoraciques  aiguës  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  au  nord  qu'au  midi.  Et  si  nous  ajoutons 
la  principale  maladie  chronique,  c'est-à-dire  ia  phthisie  pulmo- 
naire, nous  aurons  pour  les  villes  ihi  nord  de  la  France  comme 
représentant  la  mortalité  amenée  par  les  maladies  thoraciqnes 
^b   Lombard,  ClimAtologic.  t.  n.      3>3 
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danoises  (1S3,G),  tandis  qu'Edimbourg  (237,7)  & 
assez  des  villes  françaises;  mais  Bruxelles  (270,: 
(275,3),  Christiania  (286,9)  et  surtout  Glascow  (372 
gnent  beaucoup.  H  r^ulte  de  là  que  les  maladies 
aiguës  et  chroniques  peuvent  être  considérées  com 
quentes  dans  les  villes  françaises  qu*à  Copenhague^ 
et  Amsterdam,  par  contre  qu'elles  sont  plus  rareme 
qu'à  Christiania,  Bruxelles,  Londres  et  surtout  qu^à 
France  occupant  à  cet  égard  comme  à  beaucoup  < 
position  intei*médiaire  entre  les  villes  du  nord  de  1'] 

n'.  Hydrothorax  et  empièmc.  Ces  deux  maladies 
ment  pas  des  entités  pathologiques  bien  distincte 
sionné  1743  décès,  931  du  sexe  masculin  et  812  du  » 
elles  constituent  les  4"",1  du  nombre  total. 

V.  Angines  diverses.  II  en  est  à  peu  près  de  même 
tégorie  de  décès  qui  ne  constituent  pas  im  groupe  p 
bien  défini.  Le  nombre  des  décès  de  ce  genre  a  > 
dont  3526  étaient  du  sexe  masculin  et  3303  du  se 
l'ensemble  forme  les  16"",2  du  nombre  total  des  dé< 

^^.  Crotqi  et  diphtérite.  H  est  très-probable  que  ( 
gines  dont  nous  venons  de  parler,  la  majeure  partie  | 
rapportée  à  la  diphtérite,  car  il  est  assez  rare  que  1 
simple  entraîne  la  mort.  Nous  pouvons  donc  ajouter 
les  angines  diverses  et  cette  réunion  constituera  le 
diphtérite.  Les  décès  amenés  par  le  croup  seul  ont  et 
de  4569  du  sexe  masculin  et  3976  du  sexe  féminin, 
un  total  de  8545  pour  les  deux  sexes,  c'est-à-dire 
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rabtcs  avec  les  documents  mortuaires  des  autres  vUles  du  uord 
de  l'Europe. 

La  plupart  de  ces  dernières  comptent  moins  de  décès  de  ce 
genre  que  les  villes  françaises,  comme  c'est  io  cas  de  Copenha- 
gue (10,9).  de  Londres  (18,3),  d'Amsterdam  (10,7),  de  Glascow 
(22,0)  et  d'tldimhrturi.'  (24.0).  laiidis  qu'à  lîi-uxelles  (44,4).  i\ 
<Jliristiania  (44.1)  et  surtout  dixus  les  villes  danoises  (.'>I, 4),  les 
nialaiiics  do  ce  senre  sont  beaucoup  plus  nouibi'euses  que  pour 
les  villes  fraiK;aise.s. 

Nous  avons  vu  en  (étudiant  la  pathologie  du  nord  de  l'Europe 
que  la  latitude  n'exerçait  (pie  Ibrt.  peu  d'influence  pour  aujî- 
menter  ou  iliiiiiiiuer  les  dt^cès  par  le  croup  ou  la  diphtiif  rite; 
dès  lors  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  s'il  en  était  de 
même  pour  les  villes  françaises.  Pans  les  départements  du  nord, 
l'on  a  compté  1 103  décès  amenés  i)ar  le  croup  sur  une  mortalité 
totale  de  5<î,96ii,  ce  qui  fait  environ  tes  2(>"",4.  Dans  les  dépai- 
tements  du  raidi  ces  mômes  décès  out  été  au  nombre  de  ÎOOI 
sur  58,251,  ce  qui  donne  la  proportion  des  17"",2,  c'cst-ii-dire 
que  le  croup  serait  un  peu  plus  fréquent  dans  les  villes  ilu  nord 
que  dans  celles  du  midi;  mais,  comme  on  le  voit,  les  chiffres  de 
20  et  17  sont  assez  rapprochés  pour  (^ue  cette  légèi-e  dift'érence 
puisse  tenir  à  d'autres  causes  que  la  latitude. 

VII.  Phthisie  pulmonaire.  Cette  maladie  est  fréquente  en  France 
comme  dans  tout  le  centre  de  l'Europe.  Pendant  les  trois  années 
1854 à  1850  l'on  acompte  dans  les  villes  françaises 50,21 5 décès 
jdithisiqncs.  sur  lesquels  il  y  avait  24,230  hommes  et  2u,!t85 
fcnnnes,  ce  qui  donne  le  rapport  approximatif  de  24  pour  le 
sexe  masculin  à  2»î  jiour  le  sexe  féminin.  Comparés  à  l'ensemble 
desmoits,  les  phthisiques  en  forment  ft  peu  pi-ès  les  112""' (111.8) 
soit  approxiinativcmont  un  neumhne  do  la  mortalité  totale. 

En  comparant  l'c  chiflVc  avec,  ceux  des  autres  villes  du  nord 
ou  du  centre  de  TEuropc,  nous  veirons  iiue  les  vilh'S  danoises 
comptent  assex  exactement  le  mCme  nonibi-e  de  phthisiques, 
c'est-à-diie  les  lll*"*,!).  Edimbourg  en  a  mouis,  c'est-à-dire  les 
107"",8.  Mais  il  y  en  a  davantage  à  Loudres  (121,2)  et  surtout  à 
Olaseow  (158).  à  Christiania  (173)  et  à  Bruxelles  (175).  Il  en  r^ 
suite  que  la  plitliisie  est  moins  réjianilue  dans  le.s  villes  fran- 
çaises que  dans  la  plupart  des  villes  septentrionales,  à  l'excep- 
tion d'Amsterdam  fSfi,7). 

La  i^partition  de  la  phihisie  dans  les  diiïérentes  parties  de  la 
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France  peut  être  clifficilement  appré^'iée,  non-seulement  h  cause 
(le  rignorance  où  nous  sommes  h  l'êgartî  des  décès  ruraux,  mais 
aussi  parce  que  ]"on  a  r^^'uni  les  décM  de  tontes  les  ailles  ayant 
plus  (le  ilix  mille  habitants  dans  un  même  départemcnl,  ce  qui 
complique  assez  notablement  Papprêoiation  des  influences  topo- 
lïi-aphiques.  Nt^nmoins,  ces  r«5serves  étant  bien  (établies,  lesdo- 
cument.s  statistiques  ayant  la  mân]0'  base,  c'est-à-<lireles  décte 
m-bains  dans  un  même  département,  nous  pouvons,  comme  pour 
la  fièvre  typhoïde,  étaldir  une  coniparnisoii  assez  exacte  entre 
les  difft'fcnte8  ré|fioiis  de  la  Franco  pour  la  mortalité  amenée 
par  la  phtliisîe  pulmonaire. 

E»  comparant  les  neuf  déparlemmits  septentrionaux  avec  les 
onze  départements  méridionaux  que  nous  nvons  énuraéiiis  plus 
linut  (v.  p.  501),  nous  obteuous  les  résultats  suivants.  L'on  a 
compté  dans  le  nord  ôfi.iKi'J  décès  de  tout  senre.  dont  fiU5  ont 
été  amenés  par  la  phthisie,  ce  qui  fonneenvironles  10h**(107,8) 
du  nombre  total. 

Dans  le  midi,  les  décès  phthisiques  se  sont  élevés  h  4603  sur 
58,241  soit  exactement  les  7y".  Cela  démontre  que  les  climatâ 
méridionaux  exercent  une  influence  favorable  pour  empêcher  le 
développement  de  la  pbthisie  qui  est  d'envii-on  un  tiers  moins 
fréquente  dans  les  villes  du  midi  que  dans  celles  du  uonl. 

Si  nous  comparons  de  la  même  nianîèi'e  les  treize  départe- 
ments orientaux  avec  les  dix-neuf  occidentaux  (v.  p.  .301).  nous 
ti-ouvons  que  l'on  a  compté  a773  phtliisiqaes  sur  43,447  décès 
dans  les  répons  orientales,  ce  qui  donne  environ  les  S"*"  f8(i,8j 
du  nombre  total.  A  l'occident,  nous  avons  eu  11,538  pbtbisiqoec 
sur  115, 4L';!  déc"'s  soit  environ  les  iJy"~,G  ou  presque  hh  dixième 
de  ren.senib]e  <les  décès.  iVinsi  donc,  la  phthisie  est  notablement 
plus  répandue  X  loccidcnt  qu'à  l'orient. 

Les  vingt  départements  du  centre  que  nous  avons  énumérés 
plus  haut  (V.  p.  502),  ont  compté  5430  phthisiques  sur  7t>,156 
décès,  ce  qui  fait  plus  des  77""  (77,5)  du  nombre  total.  Le  centre 
de  la  France  a,  par  conséquent,  moins  de  phthisiques  que  le  norti 
ou  le  raidi,  que  l'orient  ou  l'occident 

Nous  avons  recherché  l'inflnence  du  voisinage  de  la  mer  sur 
la  fré<pienre  de  la  phthisie  comme  nous  l'avons  fait  jiour  la  fièvre 
typhoïde.  Les  dix  déparleuienU  (v.  p.  5i».3}  riverains  deTOcéau 
ont  compté  G222  phtliisiques  sur  68,963  décès,  ce  qui  fait  le» 
90"*  (90,2).  Lee  cinq  départements  méditerranéens  ont  compté 
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164  |ilitliisiqiie8  sur  3'2,02îi  deoês,  c'eftt-à-dir»»  un  pou  plus  des 
*"  ((i7,tij.  En  rt^unissaut  ces  deux  onli-es  de  dt'|>uvU;iueuts  iiia- 
ntimes  Ton  a  I00,98f>  décès,  dont  B3Sfi  L^taienl  auient^  par  la 
r  plitbisie.  ce  qui  fait  exactement  les  83"'".  iVut-un  conclure  de 
''  ce  cliitlVe  que  l'ahuospiière  do  la  mer  faTOiise  le  dévelojkpeuifnt 
**  de  la  phtliisie?  Oui,  sans  doute,  du  moins  en  ce  qui  regarde  les 
t*  nvii^es  de  l'or^^an  Atlantique,  puisque  nous  avons  trouvt?  les 
|k  ÎJO"",:;  de  plithi.siqueî*  et  wnleuient  les  77°"', 5  dans  les  réglons 
|i  centiales.  I^Kiatit  au  rlimat  méditeiTanêen,  la  question  est  plus 
fr  difticile  à  résoudre,  puisqu'on  ne  compte  dnns  ces  di^parLenienLs 
que  lei>  r>7'"",H  de  (Itxfe  plithi-siques.  Cei»endant.  si  Ion  n-uiiit 
|r  les  départeineut.s  nu^rirltunaux  à  ceux  qui  sont  sllut's  sur  les 
ft  bonis  de  la  Mrditcrianêe.  nous  avons  une  moyenne  des  7y"'.0, 
I  proportion  supérieure  î\  celle  des  départements  exclusivement 
I  méditeiTauéens.  >[ais  en  groupant  les  départ«nenti  des  Landes. 
i  des  liasses  et  des  11  au  tes- Pyrénées,  de  l'Aude,  du  (ja«l  et  île 
I  Vaucluse  qui  sont  méridionaux  sans  ôtre  riverains  de  la  Médi- 
I  tcrranée.  quoique  par  leur  voisinaiite  ils  participr-ut  jusqu'à  un 
||  certain  point,  surtout  les  trois  derniers,  au  climat  naéditerrunéen, 
([  nous  avons  une  moyenne  d'envimn  les  îWï"*'  (ï)2.0).  En  sorte 
I'  que  si  lo  climat  atlantique  augmente  le  nombre  des  phthisique;^, 
le  climat  méditerranéen  exerce  une  influence  contraire,  même 
en  dehors  de  l'élévation  de  la  température,  puis  qu'en  séparant 
les  départements  du  midi,  suivant  qu'ils  sont  ou  non  situés  sur 
les  bonis  de  la  Méditerranée,  nous  avons  une  moyenne  des 
O?"",!!  pour  ceux-là  et  dos  itâ""  (1*2,9)  pour  ceux  qui  ne  sont 
pas  riveiains  de  la  mer. 

Aprè^  avoir  étudié  les  diverses  régions  de  la  Franpe  en  ce  qui 
regarde  la  fréquence  de  la  pbtliisie,  nous  devons  rechercher 
quelle  peut  être  à  cet  éganl  l'inHuence  deTiUtitUfle.  Or,  en  pre- 
nant les  quatorze  départements  presqu'esclusivement  mon- 
tueux  (v.  p.  502),  nous  avons  trouvé  que  sur  35.44'»  décès. 
2âl  I  étaient  la  conséquence  de  la  phtliisie,  ce  qui  forme  les 
79*",3.  D'&utie  part,  les  treize  départements  (v.  p.  .V>3)  for- 
més presqu'eu  totalité  île  plaints,  nous  ont  donné  Ô7,0K8  décès, 
dont  4.t>ô!> étaient  phthisiques,  soit  environ  les  ><r>-"  |S4.4),  c'est- 
à-dire  que  la  phtliisie  serait  un  peu  moins  fréquente  dans  les 
montagnes  que  dans  les  plaines.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
si  l'on  excepte  lîrian<;on(l-:J06).  dans  les  H«utes-Alpes  il  n'existe 
presque  pas  de  ville  ayant  dix  mille  habitants  situées  à  une 
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certaine  altituile  ;  en  sorte  rjtie  la  di^sijEtnation  de  raontueux  s*! 
plique  rarement  aux  villes  ipii  ont  servi  de  base  à  la  ('om| 
raison  entre  ta  pliûne  et  la  montagne,  quant  â  la  fn'quenee  ilej 
la  phtliisie. 

Si  nous  cherchons  A  reconnaître  l'intluenœ  des  difft'reatcs 
chaînes  rie  monta^nie,  surtout  en  ce  qui  refiarde  leur  eompo&i-  i 
tion  géologique,  nous  verrons  que  les  terrains  volcaniques  do  ! 
l'Auvergne,  dans  les  dt^partements  du  Cantal,  delà  Creuse  et 
du  l'uy-dc-DArao  ont  oonipt<ï  les  8;^"",:i  de  décès  phthisique» 
(7B2  sur  !)/î80),  que  les  terrains  primitifs  ou  de  transition  des 
Alpes  en  ont  eu  les  8I"",5  (-tlO  phthisiqucs  sur  5l:W  dt^ès),  en 
réunissant  les  liasses  et  les  Hantes-Al|tes  avec  l'Isère  :  enfin 
que  les  terrains  jurassiques  couipns  dans  l'Ain,  le  Doulis  et  le  i 
Jura  en  ont  foumi  les  Hr-.ij  (ft52  sur  10,5li8);  c'est-A-dire  que] 
(les  terrains  fïij'oln piques  très-différents  ont  eu  à  peu  près  le  même 
nombre  de  phtbisiques,  c*  qui  nous  amène  A  conclure  que  cette 
inrtuencc  n'est  pas  prédominante.  D'auti-e  part,  les  Vosges  et| 
les  Ardennos  n'en  ont  contpté  que  les  77— ,2  (;t44  snr-145r»), 
quûiqui*  la  formation  géologique  de  ces  deux  chaînes  de  mon- 
tagne nediflere  pas  beaucoup  de  celle  du  Jura.  Enfin,  tandis  que- 
les  terrains  primitifs  des  Alpes  nous  ont  donné  l>oftucoup  de 
phthisiqufts,  1  on  en  trouve  fort  peu  dans  la  chaîne  des  l'yit'uées 
qui  ne  diflV-re  pi-esque  pas  de  celle  des  Alpes  par  sa  composition 
gérdngique.  Ias  trois  ilépartetnents  pyrén^ns  n'ont  eu  que  414 
phthisitiues  sur  5811  décès  soit  les  71"',2  du  nombre  total. 

Il  résulte  de  cette  comparaison  que  la  nature  géologique  du 
sol  dans  les  dillérentes  chaînes  de  montagne  ne  joue  qu'un  rôle 
très-secondaire  dans  la  plu»  ou  moins  grande  fréquence  de  la 
phthisie  pulmonaire.  P'.t  si  cette  maladie  est  plus  rare  dans  le* 
Pyrénées  que  dans  les  Alpes,  il  est  probable  que  cela  tient  au 
climat  plus  méridional  de  Tune  de  ces  chaînes  de  montAgnc. 
D'autre  part,  le  petit  nombre  de  plithisiques  dans  les  Vosges  etj 
les  Anlenncs,  ainsi  que  leur  plus  grande  fréquence  en  Auvergne, 
ne  peut  être  expliquée  que  d'une  manière  très-insuffisante  iwit 
la  nnttire  géologique  du  sol. 

Entin.  nous  aurions  désiré  examiner  l'influence  despopula-' 
tions  agglomérées  dans  les  départements  où  sont  les  plus  grandes 
villes,  mais  comme  la  mortalité  de  toutes  celles  qui  ont  plus  do 
dix  mille  habitants  dans  un  même  département  ont  été  réunies 
sous  un  seid  chiffre,  nous  n'avons  pu  arriver  à  une  appréciation 
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'lien  exacte.  Essayons  cepemiant  dele  faire  avec  les  onze  départe- 
nieiit.s  que  nous  avons  t^nuinéres  plus  haut  (v.  p.  504)  etqui  nous 
ont  donné  38,803  phthisiquessur  245,961  d(icès,soit  les  113"",jî 
du  nombre  total,  cbiffre  supérieur  à  la  moyenne  géndiole  des 
villes  iïauçaises.  Le  dL^partcment  de  la  Seine  oii  Taris  est  réuni 
à  sa  banlieue  rompte  les  I3S"",ii  de  plilhisiques;  la  lliroiitle, 
avec  Bordeaux,  les  liS"";  le  nord,  avec  lille,  Dunkerque,  Douay 
et  Valeiidennes,  les  117»";  le  GanI,  avec  Nîmes,  Alais  et  Uzès 
les  1  lO""  ;  rHérault,  avec  Montpellier,  les  lOtt""*  ;  le  KhÔne,  avec 
Lyon,  les  104'"". 

Si  maintenant  nous  ri^sumons  les  faits  qui  pi-«:è<lent,  nous 
voyons  'tue  la  pftthUie  puimonairc  est  à  son  m<ucittium  de  fré- 
quence dans  le  nord  compare  au  «lâ/i',  ditna  Vocndetd  compttrè  à 
Voriint,  tathiis  qu'eik  est  f)ifts  rare  au  centre  de  hi  France  qti'à 
Voccidevt  ou  sur  les  bords  de  VOcmu  ;  die  est  /ytilcntait  motus 
fréquente  au  midi  et  sur  les  bordit  de  la  Méditerranée,  sur  Jps 
montagnes  que  dans  la  plaine,  dam  les  jHiîtes  qne  dans  les  grandis 
villes. 

ÉUiblissons  maintenant  une  comparaison  entre  la  Hèvi*e  ty- 
phoïde et  la  phthisie  en  ce  qui  reganle  leur  frtïquence  dans  les 
différentes  rt^^ions  de  la  France.  H  résulte  de  nos  recherches 
un  antagonisme  absolu  entre  ces  deux  maladies.  Kn  effet, 
tandis  que  la  phtliisie  est  plus  fréquente  à  l'oct^ident  quW  l'o- 
rient, au  nord  qu'au  midi,  sur  les  rives  de  l'Océan  que  dans  l'in- 
térieur, dans  les  plaines  que  il  ans  les  montagnes,  c'est  exacte- 
ment le  contraire  pour  la  tiévre  typhoïde  qui  est  plus  fréquente 
à  Test  qu'à  l'ouest,  au  midi  (|n'au  nord,  sur  lus  bords  de  la  Mé- 
diterranée (lue  sur  ceux  de  TOcéan,  4ia[is  b-s  nmiitjiynes  que 
dans  les  plaines.  Et  ntéme  rantagonisnic  sVlcud  aux  divei-ses 
chaînes  de  montagne,  puisque  l'Auvergne  est  la  région  où  l'on 
compte  un  asseit  ^rand  nombi-e  de  fièvres  typhoïdes  et  une  taible 
proportion  de  phthisiques:  il  en  est  de  même  pour  les  Vosges  et 
les  Ardennes,  ainsi  que  pour  les  Alpes  et  les  Tyrénées,  quoiqu'A 
un  degré  moins  prononcé.  Cet  antagonisme  existe-t-il  au  même 
degré  en  dautres  pays  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  affirmer; 
néanmoins  en  ce  qui  regarde  la  iJelgique  (v.  p.  'Ml),  les  pro- 
vinces de  Nomur,  du  Hainaut  et  du  Luxembourg  qui  comptent 
le  plus  grand  nombre  de  âèvres  typhoïdes  n'ont  qu'une  faible 
proportion  de  phthisiques,  tandis  qu'à  Anvers  et  dans  les  deux 
Flandres,  où  la  phthisie  est  très-répandue,  la  fièvre  tj-pholde  est 
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plutôt  rare.  Quaut  à  Limbourg.  qui  occupe  le  premier  rang  del«^ 
plithisie,  il  ne  \ient  qu'eii  quatrième  ligue  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde; Liège  fait  exception  puisqu'il  compte  trfes-peii  de  phlhî- 
sies,  ainsi  que  de  fièvres  t>T)holdes.  D'où  l'on  voit  qu'àqiielques 
exceptions  près,  l'antagonisine  entre  ces  deux  maladies,  qui  est 
si  prononcé  pour  la  France,  se  retrouve  également  quoiqu'à  un 
dcgrti  moindre  dans  les  provinces  belges.  Ajoutons,  en  termi- 
nant, que  nous  avons  vu  la  phthisie  augmenter  et  la  tièvr©  ty-' 
pholde  diminuer  du  midi  au  nord.  Si  cette  obser\ation  est  exacte, 
nous  devonii  trouver  en  Belgique  une  pliLs  forte  proiwrtion  de 
phthlsiques  qu'en  France  et  l'inverse  pour  la  fièvre  typhoïde  ; 
c'est,  vn  effet,  ce  que  nous  observons,  puisque  celle-ci  formée» 
France  les  72''**,4  du  nombre  total  des  dt^cès  et  la  phthisie  les 
111"",8,  c'est-à-dire  que  cette  dernière  maladie  est  d'environ 
un  tiers  plus  frt^quente  que  la  première.  Or.  en  Belgique,  1* , 
plithisie  est  quatre  fois  (190)  plus  répandue  que  la  fièvre  ty- 
phoïde (461.  D'où  résulte  la  confirmation  de  la  loi  que  nous  avons 
essayt^  d'f-tablirpour  la  France,  c'esl-à-dîrrquela  plithisie  aug- 
mente en  frniuence  à  mesure  que  l'on  s'avanre  vers  le  nord, 
tandis  que  la  fièvre  typhoïde  suit  une  marche  inverse. 

Nous  aurions  voulu  utiliser  les  document'^  réunis  par  M.  Bou- 
din, sur  les  exemptions  du  service  militaire  pour  cause  de  phthi- 
sie. MalheureiLsement  la  d^ignation  trèâ-insufllsantedcnia/af/ii« 
de  jtoilriue  a  été  employée  jusqu'en  IB-'iO,  et  quoique  depuis 
lors  Ton  ait  s(5paré  la  plithisie,  l'on  a  reconnu  que  sur  274  exemp- 
tions l'on  comptait  72  phthisiques  et  202  malades  des  orKanes 
de  la  respiration  ;  soit  un  peu  plus  du  quart  (27  7„)  de  phthisi- 
ques et  un  peu  moins  des  trois  qmtis  (7,S  "'„)  par  suite  d'autres 
maladies  thoraciques.  Cette  réunion  d'élément.s  si  différents  no 
permet  pas  de  pous  servir  des  tableaux  et  de  la  carte  du 
D'  Boudin  '  pour  recxinnattre  la  répartition  des  plitliisiques 
chez  Icfi  jeunes  recrues  de  vingt  ans  dans  les  différents  dépar- 
tements. 

vui.  AfaJfuHfjt  organ  iqnt^  ûh  Cfvur.  L'on  a  compté  1 2 ,0ii5  décès 
de  ce  genre,  dont  ^'M  hommes  et  *!.S1  !  femmes,  c'est-ârdire  oa 
peu  plu.s  du  sexe  féminin.  Cette  maladie  fonne  environ  leeSS** 
(23,7)  du  nombre  total  des  morts.  H  résulterait  de  Ift  que  le» 
maladies  organiques  du  cœur  sont  moins  fréquentes  daMtes 


'  Op.  cit.,  1.  U,  p.  669. 


les  françaises  que  pour  la  plupart  de  celles  du  nunl  de  TEu- 
3.  Les  seule.s  qui  en  comptent  moins  que  la  France,  sont 
rTmsterdani  (12,3).  les  villes  danoises  0&i^)>  Christiania  (19,8) 
jit  Copenhague  ("2", 2).  l'artout  ailleui"s  l'on  en  compte  un  plus 
rand  nombre,  Pomme  c'est  le  cas  pour  Glascow  (38,5),  Londres 
[,7),  Édinibourg  (48,0)  et  surtout  pour  Bruxelles  (68.5),  oii  les 
ladies  organiques  du  cœur  r^out  deux  fois  plus  nombreuses 
dans  les  villes  françaises.  Si  nous  compai-ons  celles-ci  entre 
îs  nous  voyons  que  les  villes  du  nord  comptent  d&tjc.  fois 
is  de  maladies  organiques  du  cœur  que  celles  du  raidi  :  envi- 
les  33"""  (32,7)  au  lieu  des  15'"'", 7.  Mais  nous  ne  pouvons 
irraer  que  la  latitude  joue  ici  une  intluence  prcdoniinante, 
puisque  les  villes  du  Danemark,  de  la  Norwt^ge  et  de  la  Hol- 
lande qui  sont  encore  plus  septentrionales,  ont  pourtant  beau- 
coup moius  de  maladies  du  coeur,  et  que  Bruxelles  qui  est  situé 
€utru  ta  France  et  le  nonl  de  rFIuroi>e,  en  compte  six  fois  plus 
^^Amsterdam  et  iieu^r  fois  plus  que  les  villes  françaises. 

PiricarMte.  Les  décès  de  ce  (^enre  sont  au  nombre  de  1G45, 
it  870  lionuues  et  775  femmes,  soit  en\iron  les  4""*  (3,9)  do 
isemble  des  morts.  Cette  proportion  est  superieuro  à  celle  de 
■plupart  des  villes  du  noi-d  de  l'Kurope,  oii  les  péricardites 
forment  qu'entre  nu  et  ihiir  millièiites  des  décès.  Reconnaltr 
"on  dans  ce  fait  une  influence  de  la  latitude  qui  i-endrait  la  péri- 
carUite  plus  fréquente  dans  les  régions  méridionales?  Nous  se- 
rions teuté  de  le  croire  en  comparant  les  nlles  françaises  du 
nonl  avec  celles  du  midi  ;  (;elles-ci  ayfxnt  eu  les  ,S"",4  et  celles-là 
seulement  les  2"",D;  la  diflércncc  est,  il  est  vi-ai,  peu  considé- 
rable; mais  comme  elle  montre  que  la  péricjirdite  est  plus  fré- 
quente au  midi  qu'au  nord,  cela  peut  servir  à  confinner  la  con- 
clusion que  nous  avons  tirée  de  la  œuqtaraii^in  avec  les  villes 
du  nord.  Nous  pouvons  ajouter  encore  que  le.s  péricardites  sont 
moins  fréquentes  dans  les  villes  écossaises  qu'A  Londn*s,  la  pro- 
portion étant  de  0"','J  pour  Glascow,  de  P'.lMi  i>our  KdinilH)urg, 
et  de  I"',<ii"  pour  l.<OHdres.  Au  reste,  en  ce  qui  regarde  les  villes 
britanniques,  la  fréquence  de  la  péricardite  suit  exactement  la 
proportion  des  rhumatismes  articulaires  termlnéfî  par  la  mort, 
tandis  que  pour  les  villes  françaises  sur  lesquelles  nous  ne  i>08- 
aédons  aucun  document  relatif  au  rhumatisme,  il  .«semblerait  que 
la  péricardite  et  le  rhumatisme  auraient  dCl  être  plus  nombreux 
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au  nord  qu'au  midi;  or  c'est  précisément  le  contraire  que  nous 
venons  de  sif^ialer. 

X,  Anévrisme  des  artèfes,  phfchite,  utiérite.  L'on  a  compt<> 
lî)80  décès  nmcnOs  par  ranéviisme  des  artères,  ils  se  i-épartis- 
seat  i\  i>eu  près  également  entre  les  bnnimes  et  les  fcnm>es  :  993 
di«  premiers  et  ii82  des  dernières.  I-a  plilf^bite  et  l'artt^rite  ont 
entraîné  la  mort  de  4SI  et  de  (îlfi  personnes  en  tout  :  1097  dé- 
cès. Si  Ton  compare  ces  chiffres  avec  la  mortalité  totale,  nous 
avons  pour  les  anêvrismes  les  4'",7,  pour  la  phlébite  !"*.!  et 
l"',.'*  pour  Tartérite  ;  rensemble  de  ces  trois  maladies  forme  Icfri 
7"",:-i  du  clùrîre  total  des  décès. 

Si  l'on  i-ésume  les  faits  ci-dessus,  l'on  arrive  h  environ  les  40^' 
(H'J,9)  comme  repixlsentant  la  vwrtalitc  totale  anicnre  par  lrs\ 
nuûmJk's  aign'és  d  chraniqufn  du  rœur  et  des  t/ros  vaiastyutj^. 
Ce  chiffre  est  plus  considérable  &  Londres  (4f))»  à  Glascow 
(40,4J,  &  Edimbourg  (53,51  et  surtout  à  liriixelles  (fis.5).  Mais 
cette  mortalité  est  inléricure  à  celle  de  Coponha}.aic  ('^8,5)  et  de* 
villes  danoises  (17,1),  ainsi  que  pour  Christiania  (23,'J)  et  AiuS' 
terdam  (U,!>1. 

f.  Mnimiiv^  du  sysfènte  n^rveitx.  —  i.  Apoph^ie.  Pendant  les 
années  1854,  1855  et  IH&G  Ton  a,  compté  Ui,777  décès  amenés 
par  l'apoplexie,  ce  qui  forme  environ  les  40"'*  (.'[tt,S|  du  nombre 
total;  cettr  pniportion  c?t  plus  élevée  que  pour  aucune  des 
NÎlles  que  nous  avoii:^  déjà  passées  vn  revue.  Amstenlam  est  celle  ' 
qui  s'en  approrhe  déplus  près  avec  les  33"  (SJ.S^;  viennent 
ensuite  dans  l'ordre  de  la  plus  grande  fréquence,  les  ville» 
belges  :  Anvers  (211,8),  (Jand  (28,5)  et  llruxelles  (20,3).  Le  Da- 
nemark est  dans  le  même  cas  que  la  Bcl^que,  puisque  les  villes 
danoises  en  comptent  (23,2),  et  Copenhague  121,2);  il  en  est  de 
même  des  villes  britanniques  :  Londres  (24,1),  Kdimbourg  (U',21 
et  Glascow  (14, If)-  Kntin,  celles  qui  ont  compté  le  plus  petit 
nombre  d'apoplexies  sont  Christiania  (1(3.5)  et  Uiga  (12,4). 

11  semblerait  résulter  de  cette  comparaison  que  l'apoplexie 
morMIe  est  moins  fréquente  dans  les  \-illes  du  nord  que  dam 
celles  du  midi  et  cependant  les  documents  recueillis  par  divers 
auti^urs  montrent  que  les  apoplexies  sont  plus  souvent  uiortriles 
en  automne  et  en  hiver  qu'au  printemps  et  en  été  '.  En  sorte 

*  Vtcber,  ÉtutU  médicale  et  etatùtique  vur  la  mortalité  m  tS65,  à 
Pariêt  à  hondwtj  à  YifnM  et  à  Neic-York.  In-8«,  Paris,  16^.6,  p.  ISL 
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^  si  la  proportion  do  tes  maladic^i  pîirftît  êti-e  aujimeiit^e  dans 
la  saison  froiile  il  Pari»  et  à  Londres,  il  n'en  reste  pas  moins  ti^s- 
probable  que  le  nombre  des  apoplexies  augmente  du  nord  an 
midi  et  que,  par  conséquent,  le  froid  peut  en  être  la  cause  déter- 
minante mais  pas  efficiente. 

u.  Ifi/(h'OirpJtaUe,  mrnitujite.  D'après  les  registres  mortuaires. 
Von  a  compté  en  trois  ans  17S4  décès  amenés  par  rhydrocc- 
phalic  ;  ce  qui  lait  prt'S  de^  i""  (;(,8)  du  nombre  total  des  morts. 
Il  est  bien  probable  que  la  plupart  des  cas  ainsi  désignés  se  rap- 
portent àk  la  ménint;ite  tuberculeuse,  mais  l'on  peut  supposer 
aussi  qu'un  certain  nombre  de  ceux-ci  sont  classés  comme  w/t'- 
tiiiiffih';  les  cas  de  ce  fieure  comprennent  les  niéninKites  simples 
et  les  tuberculeuses  qui  ont  fourni  12,932  décès,  7083  mascu- 
lins et  584:^  féminins,  ('emparées  à  l'ensemble  ries  inort.s,  le»  mé- 
ningites en  forment  les  ^0'"',Ck  En  réunissant  ces  deux  •genres 
de  décès.  Ton  arrive  à  environ  les  35""*  (34,8).  Cette  proportion 
est  inférieure  à  celle  de  Glascow  (38,6)  et  d'Amsterdam  (35). 
Mais  il  est  vrai  que  dans  cette  dernière,  les  cas  ai^us  et  chroni- 
ques sont  réunis  sous  le  même  nom.  Quant  i\  la  ville  de  Londres, 
la  ménini;itc  et  l'hydrocéphalie  y  foinientenNiron  les  SI""  f2f),S) 
et  j\  Anvers  les  11»'"",2.  Les  villes  fran(;aises  orcupent  donc  à  cet 
éKard  une  position  intermédiaire  entre  les  extréme,s. 

m.  Encépluditc.  Fihre  ct-réhralè.  ï/encéphalite  et  la  Hôvre  cé- 
rébrale se  rapproclient  beaucoup  de  la  méninpite  et  peuvent  être 
réunies  ou  étudiées  séparément.  L'encéphalite  a  compté  3227 
décès,  rlont  ISOl  <lu  sexe  masculin  et  142(;  du  sexe  féminin,  ce 
qiil  cori-espond  à  environ  les  8""  (7,*»)  du  nombre  total  des 
morts.  La  fièvre  cérébrale  a  constitué  8791  décès,  dont  4821  du 
sexe  masculin  et  H'k]  seulement  du  sexe  féminin:  ces  8791  dé- 
cès coiTespondent  A  environ  les  21'^  (20,6)  du  nombre  total.  En 
réunissant  ces  deux  ordres  de  décès,  l'on  a  pour  la  proportion 
des  décès  amené)^  par  la  fièvre  cérébrale  et  l'euL-éphalite  le  chiffre 
des  2-S-",4, 

IV.  Hitmailiaseiiietit  a'nhraî.  I^  raraollisi^ement  cérébral  a 
causé  3337  morts,  dont  lî^iM  tnasc-nlines  et  1173  féminines,  ce  qui 
donne  une  assez  forte  prédominance  des  hommes  sur  les  fenmies. 
La  réunion  des  deux  sexes  forme  environ  les  S~*  (7,9)  comme 
chiffre  léthifère  des  ramollissements  cérébraux. 

I)e  Vviisciubie  des  maladies  aûfuës  et  d/rou  uptcs  tlcJi  centres  ner- 
veux. En  réunissant  les  décès  amenés  par  l'apoplexie,  l'hydro- 
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ct'pLalic,  le  lamoUisscmcnt  cérébral,  la  ménin^te  et  l'encépha- 
lite, nous  avons  pi-ès  des  111""  (110,9)  soit  près  d'nu  weMiwwff] 
du  nombre  total  des  morts.  La  comparaison  avec  d'autres  villcsj 
nous  montre  que  relies  de  la  Fran^^e  or.rupent  une  position  in- 
term^diainî  entre  les  extrêmes;  les  unes  en  rompteut  inoins  que 
les  villes  françaises:  c'est  le  cas  d'Êdiiiibom^  (8i),2).  de  fllas-^ 
cow  (BlM)  et  de  Londt^  (1**5.5),  taudis  qu'ailleurs  les  chiffn 
sont  plus  élevé.*,  comme  à  Christiania  (123,1).  à  CopenhagtM 
(138,7),  dans  les  villes  danoises  (13(i),  ainsi  que  pour  AmsterdAm 
(Uïll,fi)  et  iîruxdles  (193,1). 

Ainsi  donc,  si  ronexcepte  les  trois  capitales  des  Iles  Uritan- 
niques,  partout  ailleui:s  ilaos  le  nord  de  l'Eumpe  les  maladies 
aiguës  et  subaifinés  des  cetiti-es  nerveux  sont  plus  nombreuse» 
qu'en  France.  Ajoutons,  en  tcnninanl.  que  cette  immunité  n( 
concerne  pas  l'apoidexio  que  nous  avons  vu  Ctre  plus  fréciueiite] 
en  France,  mais  seulement  les  auti*es  malailies  des  centres  ner-j 
veux,  telles  que  T encéphalite,  la  méningite  et  le  ramollissemetit| 
céi-ébral  qui  causent  moins  de  décès  dans  les  villes  françaises' 
que  dans  les  populations  urbaines  du  nord  de  l'Europe. 

V.  AlirnatioH  mailalc.  Le  nombre  des  aliénés  augmente  eal 
France  comme  partout  ailleurs.  Kn  lS.i:i  l'on  en  comptjUt  43{ 
sur  100,000  habitants  ;  il  y  en  avait  58  en  1S41.  1 U  en  isil  e| 
13H  en  lhf.(ï,  cest-à-dire  trois  fois  plus  en  IK(ÎG  qu'on  is;t5.] 
Au  i-este,  cette  pi-Oîjression  continue,  car  en  consultant  les  docu- 
menta ofiîciels  les  plus  récents,  nous  voyons  qu'U  y  avait  en  IS71 1 
37, 5W  aliénés  dans  les  asiles,  ce  qui  avec  ta  i>opulation  tifti 
3(i,10U.y21  donne  un  aliéné  sur  ïi(J3  habitants,  tandis  qu'en  IS7.*j 
l'on  en  comptait  41,064  avec  une  population  de  3f),260,li28  ha- 
bitants, par  consi'iiuent  un  aliéné  sur  883,  soit  une  aus^mentA-' 
tion  trt^s-notabEe  dans  les  deux  derniers  receusenicnts  de  l."'7li 
et  1S73  '. 

La  répai'tltiou  de  raliénatioii  mentale  n'est  pas  la  niômeponr 
les  (UtTéi-entes  régions  de  la  France.  La  moyenne  générale  est 
de  125  sur  100,l>CX>  habitants.  N'ous  pouvons  diviser  les  départe- 
ments en  quatre  séries,  suivant  qu'Us  en  ont  un  irës-^aiid  nom- 
bre, plus  que  la  moyenne,  ou  h  peu  pri^s  la  moyenne,  et  onfin 
ceux  qui  sont  à  cet  égard  fort  au-dessous  de  la  moyenne  (125j. 


*  StaMiqm  âe  la  FntHce.  la-Iblio,  Paru,  tSTi  et  1874. 
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sont  rOise  (2fi7},  le  Calvados  (250),  la  Seine  [2^,  la  Meuse  et 
le  Uhôno.  ('JOÎ)).  Nous  avons  ici  deux  dtîpartements  du  uord,  un 
de  l'ouest  et  deux  du  centre. 

2.  Dt^rtcmetifs  où  Von  compte  un  assez  grand  noinbre  d'aUé- 
tivs  :  Nord  (1^)  Côte-ii'Or  {UiGl  Mayenne fltïOt,  Girondeil57), 
Sarthc  (106),  Oi-ne  (Ifjil),  Cantal  {irj4),  Lot  (I58j.  Drônie  1150), 
Vaucluse  (U9),  Haute-Vienne  {U8),  Bouches-(lu-Uli6nefl45), 
Ile-et-Vilaine  (145)  Bas-Rhin  (144),  Loir-et-Cher  (144),  Manche 
(137),  Maine-et-Loire  (130).  Jura  (I35i,  Yonne  (1H4},  Aidennes 
(120).  De  ces  \'ingt  tk^paitements  il  y  en  a  neuf  au  centre,  trois 
au  nord,  trois  t  l'ouest,  deux  à  l'est  et  deux  an  midi. 

3.  JJt'partenwnts  oit  îe  nombre  des  ulimi's  eut  mu  cttvifons  de 
la  mottctiuc  ou  au-dr.'isous  :  Vosges  et  C(^tes-du-Nord  1 121),  Allier 
11201.  Eure-et-Loir  (ll'J).  Con-èze  (UH),  Ilaute-SaOne  (11!?), 
Puy-de-Dôtne  (117),  Doubs,  Indre-et-Loire  et  Ardcche  [114), 
Finisterre,  Loire  et  Crcuze  (U'^j,  Uaute-Garonne  (110),  Aude 
(109j,  Aisne  et  Isère  (10:^).  Vendée  et  Vienne  (100),  Kurc  (104). 
et  Deux-Sèvres  (101).  De  ces  vingt-un  départements,  neuf  occu- 
pt^nt  le  fcntrc  de  la  France,  sept  sont  à  l'est,  deux  au  nord  et  à 
l'ouest  et  un  seul  au  midi. 

4.  Dvparteinctits  fjm  coinpt^tU  foii  peu  d^cditttvs  :  Somme  et 
Seine-ot-Marae  (îtU),  Haute-Loire  (1)8),  Moselle  (92),  Saône-ct- 
Loire  {'M>),  l'a rn-et- Garonne  (S7),  Aveyron  et  Lozère  (Sfi),  Indre 
(64),  Loire- Inférieure  et  Charente  (83),  Haut-Rhin  et  Ain  (82), 
Seine-et-Oise  et  Cas-de-Calais  (80),  Gard  et  Charentc-hifùrieuie 
(79),  Corse t7t3),  Morbihan  (71),  Loiret,  NiôvreetSeitie- Inférieure 
(69),  Landes  (68),  Hérault  [G7),  Tarn  (<i5),  Lot-et-Gaionne(fiH), 
Oerfl  et  Hautes-Aljws  (021,  Var  (fil),  Basses-Alpes  et  Dordogne 
(r»7),  Arit^f*e  et  Charente  ('>:-i).  Hîiuf^s-Pyr*^n*ies  (']2),  Pyrént^s- 
Orientales  (15).  De  ces  trente-cinq  départements  il  y  en  a  onze 
au  midi,  neuf  à  l'ouest,  six  à  l'est,  sept  au  centre  et  seulement 
deux  au  nord. 

Si  nou5  résumons  cette  répaititiou  des  aliénés  dans  les  diver- 
ses l'éjïions  de  la  France,  nous  remarquerons  une  gi'andc  inéga- 
lité entre  elles.  C'est  ainsi  qu'on  ne  trouve  aucun  département  du 
midi  ayant  beaucoup  d'aliénés  et  seulement  deux  qui  en  ont  un 
certain  nombre  ;  un  seul  atteint  la  moyenne  et  on/e  en  comiiU?nt 
un  très-petit  nombre.  La  même  remaiique  s'applique  aux  dépiir- 
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tementB  de  l'est,  dont  deux  seulement  sont  M-ém 
moyenne  et  treize  au-dessous.  U  en  est  de  mêmepoiirl> 
tements  de  l'ouest,  dont  quatre  sont  au-dessus  de  la  mo; 
neuf  au-dessous.  Ceux  du  nord  et  du  centre  compte 
près  autant  d'aliénés  au-dessus  qu'au-dessous  de  Us 
D'oii  il  résulte  évidemment  que  Taliénation  meutak  t 
couji.plus  fréquente  dans  le  centre  et  le  nord  quà  TtM,  s 
et  surtout  quati  midi  de  la  France. 

D'après  l'enquête  officielle  faite  en  1849  sur  les  a 
Taliénation  mentale  Ton  a  trouvé  sur  18,972  cas  les  n 
suivants  : 


causes  pliysiiiuM, 

Kffcts  de  l'ige 582 

Idiotisme  et  hérédité 3445 

Irritabilité  excessive 958 

Excès  de  travail 217 

Dénûment 458 

Onanisme 450 

Maladies  do  la  peau C7 

Coups  et  blessures 1 44 

Syphilis 106 

Hydrocéphale 29 

Kpilepsie  et  convulsions.  .  .  ■  1383 
Fièvres,  plithisie,  maladies  du 

cœur 343 

Émanations  de   substances 


Amour  et  jalousie  .  .  .  . 

Chagrins 

Ëvénements  politique*  . 

Ambition 

Orgueil 

Folie  religieuse 


Causes  physiques  .  .  ■ 
Causes  morales.  .  .  . 
Causes  inconnues.  .  . 
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fait  l(î4  exempts  sur  1CX>,0<TO,  La  comparaison  des  départe- 
ntents,  quant  à  la  fi'èquence  de  Ti^pilcpsie,  nous  montre  qu'il  y 
en  a  vitigf-un,  ou  le  nombre  des  exemptés  pour  rette  cause  est 
fort  au-dessus  de  la  moyenne;  <-ea\  qui  en  comptent  le  plus 
fijrand  nombre  sont  :  les  Pyrénées-Orieistales,  la  Meuse,  la 
Corrèzc,  l'Aube  et  la  Lozère.  D'autre  part,  trmtf-iwnf,  où  le 
nombre  des  i^pihîptiqufs  est  fort  au-ilcssoiis  de  la  moyenne; 
enfin  ceux  qui  en  coniplent  la  plus  faible  pri>poi-tion  sont  :  le 
I^ny-ile-DÔmc,  la  Mant'be.  la  Maute-Vienne,  le  Loiret  et  Seine- 
et-Manie. 

Les  quinze  liépartements  situés  au  nord  se  répartissent  ^  peu 
près  également  au-dessus,  au-dessous  et  aux  environs  de  la 
moyenne,  5,  4  et  6.  Sur  les  onze  départements  de  Test,  8  tie 
comptent  qu'un  très-petit  nombre  d'épileptiqucs:  2  aux  envi- 
rons de  la  moyenne  et  1  fort  au-dessus.  Les  quatorze  départe- 
ments de  l'ouest  ne  présentent  que  peu  de  difféi-cnees  (juant 
au  nombre  des  épileittiques  :  4  au-dessus,  fi  au-drssous  et  G  aux 
enviions  de  la  moyenne.  Les  seize  départements  de  l'ouest  ont 
un  certain  nombre  d'épileptiques  ;  G  au-dessus  de  la  moyenne 
et  4  seulement  au-dessous.  Enfin,  sur  les  vingt-neuf  départe- 
ments tlu  <renti-e  il  y  en  a  liî  oii  les  éiiilejitiipies  sont  rares,  8  où 
ils  attei;^cnt  la  moyenne  et  5  seulement  oti  ils  la  dépassent. 
Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  l'épilepsie  est 
plus  fréquente  an  nord,  il  l'ouest  et  au  midi  qu'A  l'est  et  clans  le 
centre  de  la  France. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  folie  était  plus  fréquente  an 
nonl  et  au  rentrp,  et  plus  rare  à  Test,  à  l'ouest  et  au  midi.  Ce 
serait  doni-  il  peu  près  le  contraire  pour  Tépilepsie,  tandis  que 
conmie  ces  i\^\\\  maladies  ont  un  grand  rapport  de  causalité, 
l'on  aurait  pu  croire  que  leur  fré<iuence  ou  leur  rareté  coïncide- 
raient au  lien  de  diverger. 

A  cftté  des  intiuenc^s  endémiques  l'on  s'e-st  demandé  si  Pépi- 
lepsie  était  plus  fréquente  dans  les  pays  montajïnenx  que  dans 
les  plaines.  Le  t.il>leau  des  exemptions  ne  nous  apprend  rien  de 
précis  sur  ce  sujet,  imisque  l'on  trouve  aux  deux  extrêmes  des 
pays  de  montagne  le  Tuy-de-DAme  qui  a  le  moins  d'épilepti- 
ques  et  les  Pyrénées-Orientales  qui  en  comptent  le  pins  grand 
nombre.  Kt  si  les  deux  autres  départements  pyrénéens  sont  au- 
dessus  de  la  moyenne,  les  Vosges,  le  Jura,  les  Ardennes  et  les 
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Hmiteg'Alpei^  sont  au-dessous.  En  aoite  que  Ton  ne  peut 
aucune  conclusion  à  cet  égard. 

Quant  a>ix  influences  atmosphériques,  Ton  a  cru  longlemi 
qu'elles  étaient  souveraines  dans  le  déwloppement  ou  la 
quenre  des  acc^  épileptiques;  mai»  des  oliservations  longtemps 
contiimtfes,  ont  montré  que  les  phases  de  la  lune  n'exerçaient 
ancune  action  pour  augmenter  la  fréquence  des  acc&s.  D'après^ 
M.  Morean,  sur  41,037  accès,  l'on  n'en  a  observe  que  16,31 
pendant  les  phases  lunaires,  25,313  dans  l'intervalle*. 

Il  en  est  à  peu  près  de  môme  des  difftirenLs  mois  et  saiftoni 
Voici,  d'après  le  même  autem',  la  répartition  mensuelle  de 
42,037  accès,  qui  sont  portés  h  44,3.'i6  en  élevant  les  mois  à  '^Ih 
jours.  Ces  accès  ont  été  observés  sur  108  épileptiques  pendan^H 
Pespace  de  trois  ans  :  ^M 

i  Hurs STOiB 

^  Avril 3856^^ 

Mai 3»72 


Hiver. 


Pécemltr*. 
Janvier .  . 
Février .  . 


3739 
3944 
4106 


Printemps. 


Été. 


Juio.  . 
Jnillet. 
Août  . 


11789 

.  41(Ï0 
.  S0&7 
.  3081 


UG2a, 


10896 


(  Si^itembr*.  .  3335 1 
Aatomne  .  J  Octobre  .  .  .  3473 1 
(  NoTembre .  .  3540 

10047 


L'on  voit  que  si  les  mois  présentent  quelques  différenoee, 
ne  se  rapportent  pas  aux  extrêmes  de  température,  puisque  fé-^ 
Trier  et  juin  ont  compté  il  peu  près  le  mfime  nombi-o  d'accès, 
tnndis  qu'août,  où  la  températui-e  est  assez  élevée,  est  celui  oïij 
les  accès  ont  été  les  moins  nombroux.  Kn  outre,  l'hiver  et  le  pria- 
temps  en  ont  à  peu  près  le  même  nombre,  l'été  un  peu  uoii 
et  l'automne  encore  moins;  mais  les  différences  sont  asse?  p( 
tranchées  pour  qu'on  ue  puisse  accorder  que  fort  peu  d'inUuenca  ' 
aux  circonstances  atmospiiériiiues  pour  augmenter  ou  diminuer 
la  fré{|uence  des  accès  d'êpilepsie. 

Quant  ù.  l'étiolo^ie,  le  Xi'  Boudin  a  résumé  d'après  divers  au- 
teurs les  causes  déterminantes  de  529  cas*.  J 


'  Morcou  {de  Tours) ,  I)e  Vètiologie  d»  VrptlepM.  (Mémoîrei  de  l'AcAd^ 
mie  dv  m^eciue,  t.  X\1II,  p.  09.  Puis,  18&4.) 
'  BoudJu,  11)1.  cit.,  t.  II,  i>.  4ô2. 
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Causes  mornles. 

Frayeur SU 

Chagrin. 42 

Émotion  pénible 24 

Vue  d'épileptique 15 

Contrariétés 14 

Viol  .  • Il 

Mauvais  traitements 7 

Colère 6 

Joie 5 

Crainte 3 

Misère 2 

Peur  en  rjive .     1 

444 


Canaes  physiques. 

Onanisme 22 

Chutes  sur  la  tête 10 

Ivresse 10 

Age  critique 9 

Règles  supprimées 8 

Chutes 5 

Accouchements 4 

Coups  sur  la  tête 2 

Insolation 2 

Ëpistaxis  supprimées 2 

Syphilis 2 

Croûtes  à  la  tête 2 

Asphyxie  par  le  charbon  ...  I 

Mercure 1 

Kefroidissement 1 

Ëmpoisonnementp' le  camphre  1 

OpératioD  chirurgicale   ....  1 

Dentition 1 

Indigestion 1 

65 


On  voit  quelle  est  la  forte  proportion  de  la  frayeur  et  de  la 
crainte,  puisque  près  d'un  tiers  des  cas  sont  attribués  à  cette 
cause;  les  chagrins,  émotions  pénibles  et  contrariétés  forment 
environ  un  sixième  du  nombre  total.  Les  autres  causes  sont 
assez  connues  pour  qu'il  soit  inutile  d'insister.  Signalons  seule- 
ment ce  qui  tient  aux  organes  génitaux,  le  viol,  l'onanisme, 
l'âge  critique,  les  règles  supprimées  et  l'accouchement  comme 
jouant  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  l'épilepsie. 

Le  nombre  des  épileptiques  qui  ont  succombé  dans  les  trois 
années  que  nous  avons  étudiées  s'est  élevé  à  12.3G,  sur  lesquels 
l'on  compte  023  hommes  et  G13  femmes,  c'est-à-dire  une  pro- 
portion presque  identique  pour  les  deux  sexes.  Comparée  à  l'en- 
semble des  décès,  l'épilepsie  en  forme  près  des  3"'"  (2, 9).  Cette 
proportion  comparée  à  celle  des  villes  du  nord  de  l'Europe  nous 
la  montre  plus  faible  que  celle  des  villes  danoises  (7,9),  de  Lon- 
dres (4,8)  et  d'Edimbourg  (4,5),  mais  plus  élevée  que  celle  de 
Glascow  (2,4),  de  Copenhague  (2,1),  de  Bruxelles  (1,1),  d'Am- 
sterdam (0,'J)  et  de  Christiania  (0,4).  On  voit  donc  que  si  l'on 
peut  conclure  de  la  proportion  des  épileptiques  d'après  le  nom- 
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bre  des  décès,  les  villes  françaises  en  ont  plus  que  CfaristianiA. 
Amsterdam,  Copeniiasfue,  Glascow  et  moins  que  les  viUâs  da- 
noises, ÉdimiKiurg  et  Lomlrcs. 

VI.  Idiofisntc,  Cniinisme,  Goitre.  D'après  le  i-ecenseiuent  de 
1861   l'on  comptait  alors  41,525  idiots  ou  crétins,  ce  i|m  fait; 
111  sur  cent  mille  habitants,  ou  approximativeiiieiU  1  sur  nulle;' 
en  IS6fi  Ton  n'eu  comptait  que  Sîi,».').?,  soit  la"»  sur  cent  mille. 
c'est-à-ilire  un  peu  moins  que  six  ans  auparavant.  Mais  ce?  chif- 
fres offrent  pcti  de  certitude,  aussi  peut-on  dire  que  jusqu'en 
18T3  il  n'existait  aucun  docunient  officiel  sur  la  proportion  ds 
idiots,  des  crétins  et  des  goitreux  en  France.  11  est  \Tai  qu'unf 
commission  avait  été  nommée  en  1h.*>1  pour  étudier  cette  qu< 
tion,  mais  la  mort  de  plusieurs  de  ses  membres  avait  retardé  la 
publication  des  nombreuses  enquêtes  qm  ont  été  instituées  iwn- 
dant  ces  viugt-trois  années.  Enfin  le  D'  Itaillar^er  a  pu  termi- 
ner ce  rapport  dont  nous  extraiiims  le.s  faits  principaux  '. 

Le  travail  de  M.  Baillarger  est  divisé  en  quatre  parties  :  Li 
première  traite  de  Tendémie  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  dit 
rapports  quiexistententre  le  poltre  et  le  crétinisme.  La  secondï 
partie  donne  la  distribution  séojîi'apliique  du  jjoltre  en  Franci 
La  troisième  partie  a  pour  objet  Pétiologie  du  goKre  et  du  ci 
tinismc  endt^mique.  La  ijuatrième  partie  enfin  est  consacrée  à  U 
prophylaxie.  Pfl>sons  en  revue  ces  dillVrcnles  questions  et 
meni;ons  par  les  résultats  de  l'enquête  sur  le  goitre  : 

1.  KmUmie  (UnjoUrt'.  Kn  ce  qui  rejrarde  les  .sexes,  Ton 
State  presque  partout  une  Ji-ssez  forte  prédominance  du  sexe  fé- 
minin :  dans  la  proportion  de  cinq  à  deux  et  même  au  delà  aprâ 
\ina;t  ans,  à  la  suite  des  grossesses  gui  exercent  une  influeuc 
assez  prononcée  sur  le  développement  de  la  glande  tliynrtdi* 

Le  ïtoitro  est  plits  fréquent  chez  les  adultes  que  dans  l'enfance, 
néanmoins  on  l'observe  bien  souvent  cliex  les  jeunes  écolien^,  c(^h 
dans  certaines  localités  di>  la  Savoie  les  jeunes  goitreux  sonl^l 
plus  nombreux  que  ceux  qui  on  sont  exempts. 

Les  animaux  domestiques  participent  A  l'eudénùe  gottreus^^ 
que  l'on  observe  chez  les  chiens,  le.s  chevaux  et  surtout  chez  Io^| 
mulets,  ces  deniiers  en  étant  atteints  dans  une  proportion  su- 
périeure à  celle  de  lespéce  humaine. 

^  Knqu^te  sur  le  goîtrr.  et  le  rrèiinismf.  Rapport  par  le  D*  BftillàrgtrJ 
Iii-d".  Tins,  1673,  clii>z  J.-B.  BailliJ-rc  et  tib. 


t'HANCK.  â3l 

L'eiid^mie du crétinisme coexiste  toujours avei*.  teUe du  goitre 
et  avec  certaines  dégéuérescences  <]iii  iiiinoin'eiit  un  abaissemoiil 
de  la  vitalité,  ce  sont  :  la  surdi-mutité,  le  rachitisme,  l'iinlii'cil- 
litÉ  et  l'idiotie,  ainsi  que  les  affections  scmfiileuses  et  tultercii* 
leuscs.  Comme  on  le  voit,  le  j^ottre  et  le  crétiiiisme  ne  sont  que 
deux  ilejîfés  dans  la  flépi^nfîrcscencede  l'espèce  humaine  qui  s'ob- 
serve dans  certaines  localités.  L'on  compte  un  plus  ^rand  nnui- 
bni  de  crètins,  de  sourds-muets  et  d'idiots  du  sexe  masculin. 
Néanmoins  les  crétins  golti-eux  sont  plus  nombreux  dans  le  sexe 
féminin.  Le  crétînisuie  est  le  plus  souvent  congénital;  Ton  voit 
cependant  quelques  enfants  i|ui  ncilevieiment  crt^tins  qu'à  deux, 
XV01&,  quatre  et  même  huit  ans;  mais  ces  cas  de  développement 
tardif  île  la  maladie  sont  tout  à  fait  exceptionnel».  C'est  ce  qui 
contirrac  l'opinion  populaire  qui  dit  :  Von  uaH  crctin  iNaisVon 
tîcvictit  ffo'dnux. 

L'idiotie  endémique  existe  partout  oii  règne  le  crétinisme  et 
paraît  Ctre  un  desi'é  atTaibli  de  la  dégénérescence  amenée  par 
les  iurtucuccs  locales.  11  y  a  des  localités  oii  le  crétinisme  a  été 
remplacé  par  l'idiotie;  c'est  le  cas  de  Sainte->[arie-aux-Mines, 
dans  le  département  du  Haut-lUun,  d'api-ès  les  observations  de 
Ferras,  qui  a  fait  la  même  rcmaïque  sur  quelques  portions  du 
icpai'tenieiit  de  la  ^leurtlie. 

Quant  :'t  la  .surdi-mutité,  elle  existe  en  forte  proportion  dans 
;s  départemeutJ^  montueux  de  la  Savoie  et  des  Uautes-Alpes 
où  i-ègne  l'cndéuiie  du  goitre  et  du  crétinisme;  mais  il  y  a  d'au- 
li-es  causes  qui  contribuent  il  sa  production,  puisque  les  dépar- 

lents  maritimes  comme  le  Pas-de-Calats  et  la  tlironde,  «u 
ceux  de  rintérieur  comme  le  Cher  et  la  Seine-et-Marne,  coni])- 
tent  beaucoup  de  .^ourds- muets,  et  fort  i>eu  de  goltivux  ou  <le 
crétins. 

Ce  que  nous  disons  de  la  surdi-mutité  s'apjdique  également 
'au  lifgayemeuî  :  les  régions  montueuse.s  m^cupcnt  un  rang  as.se.z 
élevé  quant  au  nomln-e  des  bègues  exemples  du  service  militaire, 
tandis  que  des  pays  oii  rèsçne  l'endémie  goUreuse  et  rrétinique, 
comme  le  Haut  et  le  rSa.s-Uliin,  sont  au  dernier  rang  ipuint  au 
nombre  des  l>égues. 

Les  !*apport.s  du  goitre  et  du  crétinisme  ont  été  étudiés  avec 
soin  par  la  commission  et  il  est  résulté  de  son  travail  la  démons- 
tration trés*positive  qu'il  existe  un  rapport  intime  entre  ces 
deux  endénues  ;  de  telle  manière  que,  partout  oii  règne  le  goitre, 


(iissennnes  ae  crennisme  ou  louc  au  moins  paraes  c 
breux  d'idiotie,  d'arrêt  de  développement,  de  stirdi 
mutité,  de  bégayement,  etc.  ;  3*  le  nombre  des  cas  d 
les  crétins  est  au  moins  des  75  pour  cent;  4*  les  pare 
engendrent  des  enfants  crétins  dans  une  proportio 
exceptionnelle,  comparativement  aux  parents  exemp 
5'  dans  les  contrées  atteintes  par  rendémie  gottr 
disséminés  de  crétinisme  comparés  jusqu'ici  &  la  po 
nérale  ont  été  considérés,  avec  juste  raison,  comme 
qu'une  proportion  très-faible,  mais  ils  doivent  surto 
parés  h  la  population  goitreuse  dans  laquelle  ils  se  1 
contraire,  dans  une  proportion  très-forte  '. 

2.  Lu  distribution  grot/raphique  dn  goitre  a  fait  l'c 
des  recherches  de  la  commission  qui  les  a  résumé 
série  de  cartes  et  de  tableaux  statistiques.  Les 
nombre  de  trois,  font  connaître  la  répartition  du 
crétinisme  dans  les  89  départements  de  la  France,  f 
de  teintes  plus  ou  moins  foncées,  représentant  l'întei 
demie.  Les^tableaux  statistiques  donnent  la  propori 
treux  et  des  crétins  pour  les  60  départements  qui  ofl 
d'intérêt  ii  cet  égard. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  documents  que  Te 
treuse  se  montre  principalement  à  l'est  et  au  si 
France  ;  les  départements  atteints  formant  un  fer  à 
la  convexité  est  tournée  à  l'est  et  dont  les  extrémité 
dent  au  nord-ouest  et  au  sud-ouest. 
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Savoie.  l'AnéKC  les  Basses-Alpes,  les  Hautes-Pyrénées.  le  Jura, 
les  Vosges,  l'iVisne  et  les  Alpes-Maritimes.  La  proportion  des 
gottreux,  ÂgL\^  lie  plus  île  vingt  ans,  varie  dans  ces  1(1  depaite- 
ineiits  entre  IH-I  et  .^tl  :<nr  itiillc  Uemarquons  kï  en  passant  que 
cps  chiffras  sont  des  uiininia,  les  enfants  goitreux  n'ayant  point 
été  foraptês  dans  cctt'-  enuuieralion.  Dans  2s  autres  départe- 
ments, les  goitreux  adultes  varient  entre  les  49  et  les  20  mll- 
lîtiuies.  En  outre,  dans  l'J  iléparteuients,  la  praporlion  des  got- 
tixnix  vaiie  entre  les  17  et  les  10  millioines.  r)"aiitre  part,  i! 
nefhte  pi-esqne  pas  de  goitreux  iJans  liuit  tiépai-tements.  dont 
It's  princi])anx  sont  :  les  C6tes-du-NonI.  la  Manche,  le  Mor- 
bihan et  les  Deux-Sè\Tes.  La  proportion  moyenne  do  ces  huit 
Ut- parlements  ne  dépasse  i>as  quatre  goitreux  adultes  sur  10,000 
haldtants. 

Enfin  dans  33  départements,  la  proportioa  moyenne  des  goi- 
treux est  de  -iTi  sur  mille  adultes>  et  varie  entre  1  et  y  uiillioines. 
Si  l'on  rompare  ces  résultats  avec  la  contiguration  du  sol  et  le 
voisinage  des  mers,  Ion  verra  que  le  goitre  n'existe  pas  dans  les 
]ilaines  qui  s'inclinent  vers  l'Océan  ou  la  iléditcrranéc,  et  que 
dans  les  régions  centrales  où  les  montagnes  sont  rares  ou  |>eu 
élevées  l'on  ne  renrontre  presque  pas  de  goitreux. 

D'antre  part,  les  régions  les  plus  atteiittes  par  Tendémie  du 
goitre  sont  toutes  situées  dans  les  massifs  des  Alpes,  du  dura, 
des  Vosges,  des  Ardennes,  de  l'Auvergne  et  des  l'yrénées.  L'in- 
tensité étant  en  raison  directe  de  l'élévation  du  .sol.  sauf  dans 
le  département  de  l'Aisne  qui  o cupe  le  neuvième  rang  quant 
RU  goitre,  quoique  les  ra mit) cations  des  Ardennes  ne  présentent 
pas  une  giande  altitude.  Telles  sont  les  const-qnences iiui  i-ésnl- 
tent  de  rinspection  d(î  la  première  curti*  sur  la  repiutition  géo- 
graphique du  goitre  en  Kranrc. 

La  secontle  «uiite  est  destinée  A  faire  conmdtrc  les  varinlions 
de  l'endémie  pendant  cinquante  ans.  H  résulte  de  ces  laborieuses 
recherches  le  fait  très-nouveau  et  jusqu'à  |tréseiit  inexpllcatde, 
que  l'endémie  a  augmente  dans  iMi  déparCenienls  et  diminué 
dans  17.  Kt  ce  qu'il  y  a  de  plus  i-eaiar)|ua)dt!,  i-.'e.st  que  ce  ne 
sont  point  des  déparlenients  isolés,  mais  des  régions  entières  et 
fort  éternines  où  cert  variations  ont  été  observées.  Cest  ainsi  que 
tout  le  pays  compris,  in  Tonest,  entre  les  départements  de 
l'Kure  et  de  l'Onie;  A  l'est,  entre  le  fioubs  et  la  Hante-Smuie; 
au  nord,  entre  les  Ardennes  et  la  Meuse,  et  au  nùdi,  entre  la 
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Nièvre  et  la  (Vite-il'Or,  a  pi-^i^enlé  dans  son  eiiseuible.  sauf  tro 
exceptions.  l'Aisne,  la  Manie  et  les  Vtis'jes,  \nie  imumeiiUlio 
consiilêrable  et  qui  s'est  élevi^e  qiielquefoûî  du  simple  au  dnuWe 
quant  au  nombre  des  poltreux.  Les  tnoii^  depaitement^  limi-; 
tropbes  dt*  l'Ain,  d^"  la  Savoio  et  de  la  Hautt'-S.ivoie  fonnen 
un  autre  t:;roupe  earact4i-i&é  par  une  augmeuuuioa  de  l'en 
déraîe. 

D'autre  jKtrt,  il  y  a  trois  sîrniipcs  de  di-pnrtemeiitH  oii  la  dîmi 
iiiitiûii  !i  ('t*'  plus  n»  niDÎiis  jiroiioiicw".  Ij?  premier  >e  comp^w  d 
la  Slourtbe,  du  Haut  et  du  Bas-IUiin;  le  second  île  la  Charente,! 
(le  la  l)ordnnui'  et.  de  la  Cnrrè/e.  et  le  tntisième  île  la  Hauîe 
(ïaruuuc,  des  Pyreut-es  Hautes.  Basses  et  Orientales,  ainsi  qw 
de  rAriége.  Cette  dintiuittiun  *le  l'endémie  est  aussi  prouonré 
querausrmentation.  puisqu'elle  porte  sur  les  10(1,  les  nO  et 
'if)  centièmes  du  noudijv  totol  de-î  solti*eux. 

Kti  résumant  les  faits  relatifs  à  Tendc'mie,  la  commission  friui 
<;aise  estime  i\  envii-on  50(>.iK)0  le  nombre  des  personnes  atteinte* 
de  goitre:  elle  en  a  reconnu  l'existence  dans  (>ft  départements 
dont  -li't  sont  fïravinnent  atteints  dans  un  on  plui^ieurs  arrondi? 
senicuts.  Eu  outre,  dnns  les  dcpartenietits  où  rendémie  i-imne 
divers  degrés,  l'on  observe  t  ditrérentes  époijncs  de  grandes  v«- 
riaiinn<  dans  lo  noMibn*  des  personnes  atteinte.s.  sans  que  Ton 
ait  pu  jusqu  ii  présent  a^isisncr  une  cause  liy^iéniqne  à  des  dif- 
férences qui  élèvent  ou  diminuent  le  nombre  des  goitreux  dan» 
lies  pnq)ortinns  très-cniisidérablcs. 

3.  Eti<ii-tuic  (tu  crctiiùsnte.  Kl  d'abord  qu'est-ce  que  la  com- 
mission entend  par  un  erHht  et  en  quoi  di9^re-t-il  k\q  l'idiot  *  9 

Chez  le  crétin  :  ta  taille  est  petite,  ramassi-e  et  trapue  ;  ta  tôte 
est  giosse  avec  développement  e\a).'éré  du  diamètre  bilatéral; 
la  face  est  larpe.  aplati^;,  avec  éearlement  îles  yeux,  écrasenieuL 
du  nez  h  sa  racine,  la  bouche  «rrande  ei  les  lèvres  épaisses,  sur- 
tout l'inférieure;  le  col  est  court,  larpe  et  souvent  tléfomié  jHir 
l'existence  d'un  golti-e  volumineux;  il  existe  une  déslmrmonie 
manifeste  enli-c  le  tronc  et  les  membres;  enfin  la  ïwau  est  ter- 
reuse, blafarde  et  présente  des  rides  profondes.  Chez  l'iiliol,  an 
cnntraii-e.  la  taille  est  ordinaire,  la  tôle  et  les  menibi-es  sont  bien 
proportion né-s:  les  traits  ilu  visage  sont  réguliers,  mais  peu  mo- 
biles et  manquent  d'expression. 


I 
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En  résumé,  le  crétin  est  un  être  iiiMnipIet  quant  au  corps  et 
à  l'inte-Iligence,  l'idiot  n'est  le  plus  souvent  incomplet  qu'en  ce 
qui  reiïarde  l'intelligence.  Cela  dit,  enti-ons  dans  l'étude  du  ci-é- 
tinisme  en  France. 

liCS  crétins  y  sont  plus  nombreux  dnns  le  sexe  masculin, 
puisque  l'on  n'en  a  ti-ouvé  que  ;12'J1  liu  sexe  féminin  et  HitTî) 
du  sexe  masculin.  Mais  si  l'on  compte  les  crétins  i^nltreux,  la 
proportion  est  inverse,  .VJlf)  du  sexe  féminin  et  iûl\  rlu  sexe 
masculin;  c*  qui  tient  ii  la  préiloniinance  du  gollre  chez  les 
le  m  n  tes. 

Quant,  à  Tâge  oii  li*  crétinisrne  se  iléveloppc,  il  y  a  divergence 
d'opinion  chez  les  auteui-s  et  de  nouvelles  observations  sont  né- 
cessaires pour  décider  si  le  crétinisrne  est  congénital,  comme 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou  s'il  peut  se  développer  posté- 
rieurement à  la  naissance  pendant  les  premiers  mois  ou  môme 
pendant  les  premières  années  de  la  vie. 

L'on  observe  des  cas  nombreux  d'ari'ôt  de  (léveloiipement 
dans  les  pays  oii  règne  l'endémie  goltro-crétineusc,  c'est-à-dire 
qu'on  voit  des  hommes  et  des  femmes  adultes  qui  ont  conservé 
la  taille,  rintelliseuce  et  le  cArnctèi*e  de  l'enfance.  C'est  surtout 
<ians  les  familles  goîtreuse-s  (jue  l'on  observe  ces  êtres  ttuionqilets 
et  à  développement  retardé. 

La  répartition  de  la  surdi-nmtité  dans  les  8!»  départements 
démontre  l'induencc  de  ren<lémie  Roltro-crétineuse,  pour  en 
augmenter  le  nombre;  mais  d'autre  part,  il  y  aptusieurs  dépar- 
tements oti  l'on  compte  un  certain  nombre  ilc  sourds-nniels, 
quoique  l'endémie  n'y  existe  A  aucun  degi*é.  D'oii  il  faut  con- 
clure qu'elle  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  surdi-niulité. 

4.  Im  reparution  yf'rxjraplùqHC  lUt  crHims^m  n'a  pu  être  éta- 
blie avec  autant  de  certitude  que  cjelle  du  gottre,  les  docu- 
nienb^  officiels  et  ceux  réunis  par  la  commission  n'ayant  pas  dis- 
tingué les  crétins  et  les  idiots.  C'est  donc  sur  l'ensemble  de  ces 
lieux  dégénérescences  qu*est  fondée  la  carte  publiée  par  la  com- 
mission, n  résulte  rie  son  inspection  que  la  répartition  des  deux 
endémies  n'est  pas  identique,  probablement  à  cause  de  la  con- 
fusion établie  entre  les  idiots  et  les  crétins. 

Le  gmnd  massif  des  Alpes  occupe  le  premier  rang  quant  à 
Tintcnsité  des  deux  endémies.  Les  montagnes  de  l'Auvergne 
comptent  dans  la  Lozère  et  l'Ardèche  un  plus  grand  nombre  de 
crétinâ  que  de  goitreux,  La  chaîne  des  Pyrénées  ne  présente  le 
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mÊine  noiiibi-Ê  de  crétins  et  de  goUreux  que  dans  le  déiiarleni^t 
des  Hautes- [\vi»^riées  ;  l 'endémie  étant  moins  pronom*^  que  dazis 
les  ré^iuns  voisines  et  en  particulier  dans  l'Ariége  oti  les  goi- 
treux sont  ptiLs  nombreux  que  les  (■rétins.  Il  en  est  de  même  des 
Vosges,  des  Anlennes  et  du  Jura. 

D'autre  part,  les  répons  maritimes  qui  étaient  presque  toatoâ 
exemptes  de  goitre,  comptent  quelques  départements  oU  readé- 
mie  du  crétinisnie  et  de  l'idiotie  se  montre  avec  assez  d'inten- 
sité; c'est  le  cas  de  la  Somme,  de  la  Seine- Inférieure,  du  Caï- 
vados,  do  la  Manche,  du  Finistère,  des  Landes  et  surtout  de  U 
Vendée:  mais  U  est  très-probable  que  si  l'on  avait  pu  séparer 
les  idiots  des  crétins,  on  auiait  vu  ceux-ci,  comme  les  goitreux, 
prédominer  exclusivement  dans  les  ré<ïioiis  montueusee,  oUi 
nous  avons  déj:\  reconnu  la  coexistence  constante  des  deux  eQ-| 
démies. 

IjC  nombre  des  crt'tiiis  et  idiots  atteint  la  proportion  de  22,5' 
sur  mille  dans  les  Hautes-Alpes  et  de  1'»  dans  le  départementde 
In  Savoie.  Il  est  de  six  millièmes  dans  l'Ardèche,  la  Lozère,  les 
H  au  tes- Pyrénées,  les  lîasses-Alpes  et  risi>re,  qui  sont  tous  &i-^l 
tués  dans  des  régions  moutueuses.  Knân,  les  départements  o&  " 
Ton  compte  le  moins  de  crétins  et  d'idiots  ne  dépassant  pas  les 
deux  millièmes  dus  b.ibitants,  sont  :  la  Seine,  la  ('orse,  les 
lîouches-du-Ubône,  le  Nord,  la  (lironde  et  les  GAtps-<Ui-Kord 
qui  sont  tous,  à  l'exception  de  la  Seine,  des  déi}artemeiit£  raa-i 
ritimes. 

Ije  noiid^re  total  des  crétins  et  des  idiots  est  évalué  jtar  la 
commission  à,  120,000. 

Après  ces  i-éstdtats  généraux  sur  la  répartiliou  ^t'o^rapliiquo 
des  goitreux,  des  idiots  et  des  crétins,  la  commission  a  donné 
pour  W  départements  des  tableaux  statistiques  comprenant  la] 
population  totale  et  celle  des  goitreux,  des  idiots  et  des  crétins 
au-dessous  et  au-dessus  de '20  ans;  un  tableau  des  variations 
dC'ccnnales  depuis  ISKl  tl  l^Ofi;  le  nombre  des  exemptions  pour 
cause  de  goîire,  d'idiotisme  et  de  créttnisme  dans  les  différents 
arrondissements,  ainsi  que  leur  répartition  par  canton  et  par 
commune.  Cet  immense  travail  (|ui  occupe  l'>Ojm^es  du  rap|mri 
n'est  pas  susceptible  d'analyse,  mais  il  forme  uu  répertoire  pré- 
cieux pour  tous  ceux  qui  voudront  étudier  l'endémie  dans  1m 
locaUtés  qui  en  sont  atteintes  à,  divers  ilegrés. 

La  question  si  controversée  de  l'étiologie  du  goitre  et  du 
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iâsme  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  soin  par  la  commission 
it  M.  Baillarger  était  le  rapporteur.  Il  a  rappelé  le5  travaux 
fcD*  Saint-Lager  qui  a  énimiéré  toutes  les  causes  mises  en 
it  par  ditl'éreots  auteurîi  pour  expliquer  la  fomiatioii  du 
jjtre  et  du  crétinisme;  il  n'en  a  pas  trouva  moins  dur juarantr' 
•.  Aprte  cela  il  est  peut-être  présomptueux  de  veuir  en 
i^outcr  une  (fimrante-troisicme,  c'est  pourtant  ce  que  nous  avons 
rfoit  dans  une  réfentc  publication  '  oii  nous  avons  sij^nalé  la  di- 
iHiinution  île  l'oxygëue  h  mesure  que  l'on  s'élève  au-dessus  du 
«niveau  des  mers.  Nous  fondant  sur  le  fait  que  neuf  fois  sur  Hir 
^  goitre  et  le  crétinisme  se  montrent  dans  les  réRions  mou- 
ttDeuse.s.  nous  avons  cru  reconnaître  que  l'iiisntîisanfe  de  l'oxy- 
„g^e  dans  les  rt';;ioiis  montueusejf  était  l'un  de»  facteurs  les  plus 
importants  de  rendéinic  du  goitre  ou  du  crétinisme  et  nous 
]*avons  désignée  comme  leur  onust:  nhwKfjihi't-iqiie.  Il  n'entre  pas 
4lans  notre  sujet  de  traiter  actuellement  cette  question  qui  trou- 
vera sa  place  toi-siiue  nous  nous  nccnpeittns  des  intluenies  pa- 
loloiiitiues  ou  prophylactiques  des  différentes  :-é{iions. 

Sttrdi-mutifé.  En  IHjOl'on  comptait  2y,5I2souids-mnets 
H2  sur  cent  mille  habitants;  en  ISOl.  la  proportion  de  ces 
rmes  avait  diminué,  puisqu'il  n'y  en  avait  plus  que  21,95ri 
59  sur  cent  mille,  et  en  18f>fi,  21,211.  ou  seulemimt  50  sur 
kt  mille.  Os  cldlfres  annoncent-ils  une  diminution  ou  leui-s 
Srences  proviennent-elles  dcî  méthodes  employées  pour 
recensements?  C'est  ce  que  nous  ne  ))onvons  alarmer.  Mais 
prenant  le  chiffre  tle  ôiî,  connue  reitréseiitant  la  proportion 
de  la  surdi-nnUilé  en  Ti-ance,  nous  voyons  qu'elle  r*st  beauroup 
plus  foite  en  Suisse  avec  245,  à  la  Jamaïque  147.  eu  I.slande 
lOG,  au  Wurteniberiî  ^'2,  en  Norwége  S3,  en  Irlande  Kl),  tandis 
qu'il  n'y  aque  la  llelRiquc  qui  en  ait  moinsque  lu  Krant-e.  D'après 
les  exemptions  pour  cause  de  surdi-mutité  Ton  voit  qu'elles  ont 
diminué  de  moitié  depuis  Ih:U  à  18.-»:i,  car  il  y  en  avait  d'a- 
bord iHcl  et  en  isr.3  seulement  22î*.  Les  sonrds-muet-s  sont  ré- 
'portis  (l'une  manière  très-inégale  entre  les  différents  dt^parte- 

*  Êiiuiê4  «Mf  tfjt  enuset!  da  cr^tinisMt  et  du  goitre  endimique.  In-8",  Paris, 
IB67.  —  DeuxièiBe  série  d'études '"ur  le  m^me  sujet.  In-é",  Lyon.  ISftS. 

»  Êtiitié  Aur  Je  ftmlrr.  et  U  criUnigtnf  endémiqiK  rt  sur  kur  cause  atmo- 
Mphérii£tif.—  fîiLlIvtiti  de  la  Société  médictlo  de  la  Suisse  rotnatule.  Janiier 
et  Février  1SÏ4, 
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ments,  puisqu'il  y  en  a  six  fois  plus  dans  rindre-et-Loire çi 
dans  la  Seine.  En  général  ils  sont  plus  nombreux  dam  h^ 
parteraents  montueux  ;  aussi  la  proportion  doit-^le  êtrep£ 
considérable  depuis  l'annexion  de  la  Savoie  qai  fournit  on  m- 
breux  contingent  aux  endémies  goitreuses  et  crétimq»MS.Cs 
ce  que  Ton  peut  voir  dans  les  tableaux  publiés  par  la  Codé- 
sion  d'enquête  sur  le  gottre  et  le  crétinisme. 

Le  premier  donne  l'ordre  des  89  départements,  d'aprtîli 
fréquence  de  la  surdi-mutité.  Ceux  qui  comptent  le  pins  gnri 
nombre  de  ces  infirmes  sont  :  r  la  Savoie  2,64  sur  mille  yt 
tants;  les  Hautes-Alpes  2,22,  les  Pyrénées-Orientales  l.Sâ.  ifr 
dre-et-Loire  1,83,  Creuse  1,83,  Pas-de-Calais  1,70,  Hauto^ 
voie  l,fi5  et  Cher  1,64.  Comme  on  le  voit,  sur  ces  dix  dépiitt- 
ments,  le  plus  grand  nombre  appartient  aux  massifs  des  Alpe 
et  des  Pyrénées.  D'autre  part  les  dix  départements  oùTontror 
le  plus  petit  nombre  de  sourds-muets  sont  :  TOme,  où  il  dta 
a  que  0,41  sui'  mille  habitants,  la  Seine  0,42,   la  Haute-SàsK 
0,45,  Vienne  0,47,  Mayenne  0,50,  Alpes-Maritimes  0,>4,  Tm 
0,55,  Gei-sO,56,  Meuse  0,57  et  Eure  0,58.  Ces  départements  Mtt 
décidément  moins  montueux  que  les  précédents  qui  ont  comftt 
quatre  fois  plus  de  sourds-muets  que  les  derniers  ;  en  moyeiuK 
1,85  au  lieu  de  0,4fi. 

VIII.  La  répartition  des  bègues  dans  les  89 départements  esta 
peu  différente;  ce  sont  pourtant  les  régions  montueuses,  coma 
leVar,  les  Basses-Alpes,  le  Gard,  la  Haute-Savoie,  le  Cajital.li 
Drôme  et  les  Pyrénées-Orientales  qui  comptent  le  plus  grani 
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ilans  la  Nièvre  et  la  Mayenne,  (>3  dans  le  Cher,  et  même  ôs  dans 
l'Allier.  Le  déptirtement  delà  Seine  en  eomptiiit  104.  Quant  il 
Il  répartition  {ï'-'op'"-!!'^"'!"*'- 1"'>^'  P^ut  dire  qu'il  y  a  pUis  d'aven- 
ffles  dans  les  régions  méridionales  et  maritimes  que  dans  le 
centre,  tandis  qu'on  ne  compte  qu'un  seid  département  niari- 
tinje,  la  Chai-ente-lnfêrieure.  parmi  ceux  qui  n'ont  pas  beaucoup 
ilaveugles.  Il  y  aurait  doue  dans  l'atmosphère  chaude  et  bril- 
lante du  midi  nue  eause  qui  augmente  le  nombre  des  aveugle?, 
et  dan«  les  régions  centrales  une  circiinstiiiire  favorable  pour  le 
diminuer  ', 

La  .France  avec  ses  84  aveugles  est  au  même  point  que  le 
Wurtemberg,  mais  beaucoup  plus  favonsée  (pie  l'Islande  |.>40t, 
la  Nori\-ége  (1^4).  l'Irlande  \  120).  l'Angleterre  (10.31,  ou  la  Bel- 
gique (llXt)  :  mais  elle  est  moins  bien  partagée  que  la  Suède 
(.si),  la  Saxe  (SI  ),  la  Suisse  (7ii>.  le  Hanovre  (filî),  ou  la  Bavière 
(52).  Elle  occupe  donc  ii  l'égard  du  nombre  des  aveugles  une 
position  intermédiaii-c  entre  les  extrêmes  '■'. 

X.  }t[hùn<iitç  Cf''rrbrf>-spinnîr  rpidrmirjiie.  Cette  maladie  est 
enractérisf'e  par  une  brusque  invasion  avec  céphalalgie,  convul- 
sion tétanique  et  perte  de  connaissance  fomine  i  la  suite  d'une 
hémonhagie  cérébrale,  elle  se  termine  souvent  par  la  mort  au 
Ixmt  de  quelques  heures  ou  dans  l'espace  de  quelques  jcinrs.  Elle 
a  régné  à  diverses  époques  et  en  diverses  localités  de  la  France. 
Les  militaires  en  ont  été  le  plus  souvent  atteints  et  l'ont  traus- 
|)ortée  dans  leurs  différentejî  garnisons:  mais  les  populations  ci- 
viles ont  également  payé  leur  tribut  à  l'épidémie,  comme  à  Ro- 
chefnrt.  en  1^31).  à  Aigu  es -Mortes,  en  1841  et  à  retit-Bourg,  en 
1849.  Les  principales  \illes  de  garnison  oli  on  Ta  observé  de 
1837-1831»,  étaient  situées  dans  le  sud-ouest  de  la  l-'rancc,  com- 
prenant liayonne,  Dax.  Bordeaux.  Uochefort  et  La  Itochclle.  De 
18^fô  &  1S41 ,  la  maladie  sévit  spécialement  dans  les  villes  de 
garnison  du  sud-est  et  notamment  dans  la  vallée  du  Rhône, 
Toulon,  .Mai-seille,  Aigues-Mortcs,  Ntmes,  Avignon  et  Pont-St- 
Esprit.  De  183!»  à  1842,  on  la  voit  s'ap])esaiitir  sur  le  nord-est 
et  envahir  successivement  les  places  de  guerre  do  Strasbourg, 
Srhlestadt,  t-'oliaar,  Nancy,  Metz  et  fîivet.  I,e  centre  de  la 
France  ne  fut  point  épargné  à  la  mPree  époque,  car  elle  sévit  à 

Bomlin,  op.  cit.,  t.  II,  p.  333. 
G!lsti>rlfln,  op.  cit.,  p.  626. 
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Versailles,  Saint-Cloud,  RamboiûUet,  Chartres.  En  ISllé 
porta  ses  coups  spécialement  sur  le  littoral  de  la  Bretioti 
Brest,  Lorient,  Nantes  et  Ancenis.  Enfin  de  1840  À  ISil.ib? 
montra  successivement  dans  diverses  fractions  d'uo  régiM 
disséminé  à  Laval,  Le  Mans,  Château-Gontier,  Totus  e"  ^ 
tiers.  De  1846  à  1847  on  la  retrouve  à  Lyon,  de  1S47  îWm 
Orléans,  et  à  Metz  en  1847,  1848  et  1849. 

Comme  on  le  voit,  d'après  ces  détails  empruntés  à  la  desof 
tion  très-détaillée  qu'en  a  fait  le  D' Boudin  \  il  estpeudevit 
(le  garnison  qui  aient  été  épargnées ,  et  dans  plusieur-  li 
maladie  s'y  est  reproduite  pendant  un  grand  nombre  d» 
nées. 

La  saison  froide  parait  être  plus  favorable  que  la  saison  chioi 
à  son  développement,  comme  on  peut  le  voir  par  la  répartiai 
<le  182  épidémies  suivant  les  mois  et  les  saisons  :  | 


Hi\er . 


Décembre . 


Janvier 
'  Février 


•20 
26 
29 

75 


Mars 

Printemps.  ^  Avril 
'  Mai  . 


\ 


Été. 


.  Juin.  . 
^  Juillet. 
'  Aoiit   . 


15 
9 


27 


;    Septembre.  - 
Automne  .       Octolire  .  .  - 
f  Novembre  . 


31 


Il   résulte  une  forte  prédominance  des  mois  froids  sur  "if 
mois  cliaiLils,  Il's  nuatre  ïjieinîers  iiomptaut  !>4  aunaritiouîetl* 
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Armée.  Malades.  Morta. 

Versailles  1840 227  111 

Metz  1850 39  28 

Strasbourg  1841 184  108 

Bayonne  1841 .  28  21 

Orléans  1848 20  14 

Lille  1848 20  13 

518  295 

Ainsi  donc  la  mortalité  a  été  des  72  %  dans  la  population  ci- 
vile et  seulement  des  38  7o  dans  l'armée,  ou  en  d'autres  termes 
le  typhus  cérébral  a  été  de  moitié  moins  grave  chez  les  mili- 
taires. Ce  qui  tient  .sans  doute  à  ce  que  les  soins  médicaux 
étaient  plus  prompts,  plus  intelligents  et  mieux  appliqués  et 
qu'en  outre  les  malades  étaient  dans  la  force  de  l'âge,  tandis 
que  pour  la  population  civile  c'était  tout  le  contraire;  car  pres- 
que partout  les  plus  pauvres  habitants  des  villes  étaient  atteints, 
les  liches  étant  presque  toujours  préservés. 

Depuis  le  remarquable  travail  du  D""  Boudin  jusqu'à  mainte- 
nant, il  n'a  paru,  à  notre  connaissance,  aucun  document  aussi 
complet  sur  la  méningite  encéphalo-rachidienne  épidémique, 
d'oii  l'on  peut  conclure  qu'il  n'y  en  a  pas  eu  d'épidémie.  Ce 
qui  vient  continuer  cette  supposition  c'est  que  cette  maladie 
n'est  pas  nommée  dans  les  causes  de  mort  observées  en  1855, 
1856  et  1857.  En  outre,  depuis  1857,  année  où  le  D'  Boudin  a 
publié  son  ouvrage  jusqu'à  maintenant,  nous  n'avons  rencontré 
dans  les  journaux  de  médecine  aucune  mention  d'épidémie  de 
ce  genre  et  seulement  des  cas  isolés,  comme  ceux  observés  par 
le  D'  Ranvier  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  pendant  le  siège  de 
Paris. 

xr.  Qitdqïies  autres  maladies  des  cmtres  nerveux.  Nous  avons 
déjà  signalé  la  plupart  d'entre  elles;  il  en  est  cependant  encore 
quelques-unes  sur  lesquelles  nous  avons  à  faire  connaître  le  ré- 
sultat des  documents  mortuaires.  C'est  le  cas  du  tétanos  qui  a 
compté  854  décès,  dont  547  du  sexe  masculin  et  307  du  sexe  fé- 
minin ;  ces  854  décès  forment  les  2°'",2  du  nombre  total.  La 
myélite  qui  a  fait  693  victimes,  407  hommes  et  286  femmes,  ce 
qui  correspond  à  1°",6.  La  paridysie  qui  a  compté  5871  morts, 
01J5  hommes  et  2775  femmes,  ce  qui  fait  les  14""  de  l'ensemble 
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des  morts.  Vftyjtworulne  ne  compte  que  pour  174  d«^c^,  bw 
prcibftblpnieiil  parce  que  la  iiuiladie  finale  a  été  cla-wée  sou: 
d'autres  chefs.  Vhjsti-rm  qui  se  rapprociie  beaucoup  de  l'hy 
condiie  est  dans  le  tnôuie  cas,  puisqu'on  n'a  compté  que  292  d 
ces  amenés  par  cette  maladie,  mais  par  une  sinsllIi^lv  inadver 
tani:e  on  a  compté  74  hommes  sous  cette  ruhriqne.  Le;-  urrmU 
ffies  entratneiU  i-amment  la  mort  et  l'on  a  lieu  de  s'étonner  que 
l'on  trouve  1418  déct^s  inscrits  sous  ce  nom.  Ces  cas  se  répar- 
tissent à  peu  près  également  enti-e  les  ileux  sexrs  :  lîTô  houiiii 
et  743  femmes.  Les  uêvrùmftt  ont  constitué  une  cause  de  mort 
pour  102s  pei-soiuies  dont  57<)  hommes  et  44s  femmes. 

L'ensemble  de  ces  ilécès,  itTonnaissant  pour  cause  un  trouble 
fonctionnel  ou  oru;:inique  ilu  système  nerveux,  forme  nu  total 
10,:iBO  jiiorts  qui  constituent  un  i>eu  plus  des  '24"\'i  du  nomb 
des  morts.  En  ajoutant  ces  ^i""'.?  aux  110-",lKles  maladi 
aiguës  et  subaisuës.  nous  avons  pour  la  proportion  des  nioladi 
du  système  nerveux  qui  ont  eutralnC  ta  mort  les  130"",  soit 
peu  plus  <Iu  si'pdhiic  de  la  mortalité  totale. 

g.  Maladies  <ïc  la  firnu.  En  dehors  des  fièvres  éruptives,  ai 
avons  encore  à  signaler  VciysifiHe  qui  a  causé  la  mort  4le  2<)? 
personnes,  lono  du  sexe  masculin  et  97G  du  sexe  téminiu.  C< 
203G  décès  fonnent  environ  les  5"*  (4,8)  tlu  nomhre  total.  L 
dartres  constituent  une  iiialu'lie  essentiellement  cliivnique  qui 
s'est  terminée  4-*(>  fois  par  la  mort,  soit  l"'  ilii  «ombre  total,  ûs 
ulcères  comptent  pour  847  morts,  soit  les  2""  et  les  ]>laies  poai 
104fi  soit  les  '2'"",'k  Les  hnilurfs  ont  occasionné  V2î'Tt  morts  soil 
les  il""".  Ll*s  coutmwns  pour  G70  (1,0)  et  les  kiIm^s  fiour  IS.VJ  (4,4.J 

h.  Vhijdrûpisic  reconnaît  tant  de  causes  différentes  qu*U 
difficile  de  classer  les  décès,  au  nombre  de  351)9  qui  s'y  rappoi 
tent,  ils  con-stitueni  plus  des  8""  (8,5). 

i.  Maladies  des  orgoiics  g/liitù-Nrinaires. —  |.  Cotnnittnes 
deux  sexes.  Ce  sont  :  la  nt'iÂrdc  qui  a  compté  81S  décès 
hommes  et  269  femmes),  soit  I~,4;  lerfiafttVe,  3fiDdéc65(2.' 
hommes  et  133  femmes),  soit  0-,.S  ou  à  peine  un  millième;  IW- 
btomnttrie  filG  (302  hommes  et  254  femmes),  soit  l'*'.4;  les  nJ- 
atls  rriiaux,  147  déc^s(lOf)  hommes  et  41  femmes^,  soit  0,3  ;  h 
t^ctds  vt'sicaux  21'  {203  hommes  et  74  ftMnmes),  soit  o*",!;  h 
ktfaiea  rénaux,  13G  décès  ((i4  houunos  et  7J  femmes),  soit  0' 


::■ 


FAAKCB.  543 

le  catarrhe  visical  1241  (^14  hommes  et  427  femmes),  soit  envi- 
ron '^'"'  {2,\i)  ;  la  cystite  I  \>^7  [IM  hommes  et  4ô;^  femmes),  soit 
environ  3""  ;  enfin  la  réUution  d'urine,  7G5  dt^cès  (G3:2  hommes 
et  seulement  133  femmesi,  soit  environ  2""'  (1,8). 

Si  nous  réunissons  ces  diverses  maladifs,  nous  Jivons  un  total 
de  y331  décte  ilont  les  dt'iu:  tins  environ  sont  du  sexe  uiiiisciiliu, 
3475  et  seulement  ls5C  du  sexe  féminin.  Ces  5^31  ddcès  forment 
un  peu  plus  des  12""'  (12, G)  du  nombre  total. 

L'on  remarquera  la  faible  proportion  des  décès  amenés  par 
les  calculs  vtîsicaux,  0"",7  ou  moins  iI'hm  millième.  DepuLs  la  dé- 
couverte de  la  lithotritie.  cette  classe  de  décès  a  considérable- 
ment diminué.  Elle  est  ù  peu  près  In  môme  dans  les  villes  fran- 
(;aises  qu':\  Ctiristiauiu  (0,S);  à  Edimbourg  (0.8),  un  pou  phus 
forte  qu'à  Londres  (0,lî),  à  (ilascow  (0,4)  et  surtout  quA  Bru- 
xelles (0,2);  mais  la  pien*e  fait  moins  de  victimes  en  France 
qu'en  Hollande  et  en  I)anemarck,  puis([ue  les  décès  de  ce  genre 
atteignent  l'"',2  k  Amsterdam,  l"",l  à  Copenhague  et  dans  les 
villes  danoises. 

II.  MfiJitd'iF.*  spi'rifjh's  an  sexe  niasatlii}.  Elles  se  composent 
des  lancers  du  testicule  qui  ont  amené  123 décès  soit  (J"',3;  des 
tubercules  du  testicule,  au  nombre  de  323,  soit  0"*,8;  des  mala- 
dies de  l'urètre,  284,  soit  0"".7;  des  maladies  de  la  prostate, 
144,  soit  0"',4;  des  abcès  et  des  Hstules  urint'uses.  47G,  soit 
1"*,1  ;  en  tout  13S0  décès  amenés  par  les  maladies  des  organes 
pénito-urinaires  propres  au  sexe  masculin,  soit  les  '3'^,ii  du 
nombre  total. 

m.  Jilahidirs  pro]/res  au  sexe  fcmhnti.  Elles  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  que  celles  [le  l'autre  .sexe;  l'on  y  compte,  en  effet, 
2(i07  cancei-s  utérins,  c'cst-ii-dire  les  C\'"',2  du  nombre  total; 
3R4  polypL's  utérins  (0,!i),  155  corps  fibreux  (0,3),  770  métrites 
(1.^*),  214  kystes  ovariens  (0,6),  3;lfi  abcès  utérins  (1,0),  187  fis- 
tules utérines  (0,5),  H)fij  fièvres  puerpérales  (4,7)  et  enfin  2245 
suites  de  couches  ('ï.S),  en  tout  M)03  décès  amenés  par  des  ma- 
ladies des  organes  génito-urinairts  du  sexe  féminin,  soit  environ 
les  31"'',3  du  nombre  total  des  décès,  cVst-à-dil^'  cinq  fois  plus 
que  pour  les  maladies  du  m^mc  genre  dans  le  sexe  masculin.  11 
est  vrai  ipie  les  cancers  utérins  forment  les(i"'",2  de  ce-s  21"""  et 
la  fièvre  puerpérale  les  4"",7,  ce  qui  fait  pour  ces  deux  maladien 
près  dos  1 1"".  Nous  ne  possédons  ])as  de  document,^  complets  et 
compaiatifs  sur  ces  diverses  alections  morbides  dans  les  villes 
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du  nord  de  l'Europe,  en  sorte  que  nous  devons  nous  contenter  d< 
les  enregistrer  pour  et*  qui  concerne  les  villes  Irant^nise^. 

IV.  Jlitlatlies  des  seins.  En  premier  lieu,  nous  avons  à  signaler, 
le  cancer  du  sein  quiestpresque,  mais  non  compk^tement,  cxduJ 
sif  «u  sexe  feninin.  En  effet  sur  MîïH  décès  l'on  n'a  compt< 
que  74  hommes  et  1424  femmes.  Comparés  à  l'ensemble  det 
morts,  les  cancers  des  sein-s  eu  forment  un  peu  plus  des 
(?t,fi).  Les  tumenrs  ilej;  seins  sont  aussi  presque  exclusive  m  eni 
Tapanage  du  sexe  féminin  (2'.it));  mais  la  dispniiM)rtiou  eut 
les  doux  sexes  n'est  pas  aussi  forte  que  pourle  cancer,  puisqu'oi 
n'a  compté  que  65  hommes  décédés  ,Ma  suite  du  cancer  des  seins. 
La  réunion  dos  deux  sexes  forme  un  total  dt*  304,  soit  environ  V 
(0,y).  Les  abciîs  d\i  sein  se  présentent  avec  la  même  prédomi- 
nance du  sexe  féminin,  2()4  sur  238  et  seulement  :î4  du 
masculin.  L'ensemble  forme  les  0'",0.  Irfis  trois  maladies  dt 
seins  forment  un  total  do  21H0  décès,  soit  environ  les  a*", 

i.  MnfadîcH  des  onjaucs  de  la  hic.omùiiùu.  I^e  rlmmntisme  n*ï 
pas  nonnné  dans  le  cadre  nosologique  tjue  nous^analysons  et  « 
pendant  c'est  une  cause  asse./  fréquente  de  mort,  niius  dont 
n'est  pas  possible  d'appréciei*  la  frc-quence,  i!k  moins  cependani 
que  les  7fi7  décès  attribués  aux  inliamniations  articulaires  foi 
mant  près  des  2"*'  (1,8)  deTensemble  des  morts  ne  doivent  éi 
rapportés  au  rhumatisme.  Dans  tous  les  cas  c'est  une  lacune' 
que  nous  ne  pouvons  r^mblernuinériqucmont;  il  doit  nous  suffire, 
de  dire  que  les  malmlies  rhumatismales  sont  Fréquentes  daii 
toute  la  France  et  principalement  dans  le  centre  et  le  nord  em- 
paré au  midi. 

Quant  aux  ntaîad'tc.'i  deti  os  voici  les  chiflVes  qui  les  conconicnti 
I0ti3  décès,  ou  IcM  2'"*,5  ont  été  rap|>orU*s  li  la  carie.  200  oi 
0",5  A  la  nécrose,  ft46  on  les  2'*",0  au  ramollissemenl  du 
osseux,  55fî  ou  l",.'!  -X  l'iiitlamniation,  liS7  ou  l"".ti  au  cancerj 
12y2  ou  les  3"",l  aux  fractures.  En  outre  les  maladies  des  artiJ 
culntions  sont  roprésent<.Vîs  par  1S4  luxations.  .VU  plaies.  Ti 
inflammations,  2û7  suppmations  articulaires  et  enfin  par  li'W 
tumeurs  blanches  ;  en  tout  2'j*i2  morts,  soit  les  7""".  Kt  en  ajoi 
tant  les  maladies  des  os  h  celles  des  articidatioos  nous  arrivoi 
au  chiflre  iéthifëre  des  IS"'. 

k.  C'uui-r.  Kn  rr-unissant  tous  les  can<-ers  que  nous  avort 
éuuméi"és  pins  liaut,  nous  arrivons  à  Ifl.f)  tli  décts.  soit  vn\\\\ 
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les  vin(/f-qtuiire  mUliènics.  Ce  chifffe  comparé  à  ceux  que  nous 
avons  observé  ailleurs  montre  que  les  villes  rran<;aise6  occupent 
àcet^anl  unt' position  moyenne  entre  les  exti-émes.  L'on  en 
compte  à  Copenlia^iue  les  SH^-^y,  A  Christiania  les  Jit*",  à  Edim- 
bourg les  25""'.4,  A  Bruxelles  les  22"",  1.  dans  les  villes  danoises 
les  22""%  1,  à  I>oiHlres  près  des  20""  (IM.D),  Amsterdam  en  âi 
compté  les  17""  et  Glascow  près  des  13~"  (12,9). 

k.  Scrofules.  Nous  avons  déjà  signalé  les  suppurations  arti- 
culaires et  les  tumeurs  blanches  comme  ayant  occasionné  lôlO 
morts,  soit  les  a*", 5  en  les  ajoutant  aux  :VM>  décès  scrofuleux 
ou  les  iv-'^s,  nous  avons  prés  des  i;j""  )  12,8)  de  rciisemble.  Ce 
chiffre  ne  représente  qu'une  faible  portion  de  Tinfluence  exercée 
par  la  maladie  scrofulcusc  qui  se  tcimine  rarement  par  la  mort, 
mais  qui  aflaililit  ta  ronstirutiou  et  occasioimo  un  L;rand  nombre 
d'infirmités,  comme  les  adénites,  les  ophthalmies,  les  ulcères, 
etc.,  que  l'on  rencontre  surtout  dans  les  grandes  villes  comme 
Taris  et  Lyon,  dans  cette  dernière  surtout  ou  la  population  pré- 
sente si  souvent  la  cachexie  scrofulcusc  en  conséquence  d'une 
mauvaise  nourriture,  du  séjour  dans  des  atelici-s  oii  l'air  n'est 
pas  suffisamment  i-cnouvelé,  ainsi  que  d'un  climat  humide. 

l.  Scorbul.  Il  n'est  poiiït  si(;nalé  parmi  les  causes  de  mort  et 
cependant  ce  n'est  point  une  mala^lie  inconnue  en  France.  On 
Ta  vu  ix^fmer  en  IS-Ui  et  1M7  dans  les  départements  ilu  nord,  il 
fut  transporté  de  Boulogne  à  Douai  et  se  répandit  dans  les  hô- 
pitaux et  chez  les  prisonniers  au  retour  de  la  guerre  de  Crimée, 
Il  paraît  même  que  les  sœuiï  de  l'asile  d'Aix  qui  soignaient  des 
scorbutiques,  en  furent  elles-mêmes  atteintes.  Fendant  le  siège 
de  Paris  le  scorbut  fut  très-répandu  dans  toutes  les  classes  et 
printipalinnent  chez  les  indigents  en  conséquence  d'une  alimen- 
tation insuffisante.  On  l'a  si^alé  encore  récemment  à  Paiis  en 
conséquence  de  rhumidité  qui  a  caractérisé  le  ]irintemi)S  de 
1«77  *.  L'étiologie  de  cette  dyscrasie  a  fait  l'objet  de  discussions 
iiiiporrjintes  A  l'Académii;  de  médecine  en  Hil7  et  1875.  M.  Vil- 
lemaiu  soutenant  la  CJàuse  miasmatique  et  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court  combattant  cette  opinion  avec  des  i-aisous  fondées  sur  une 
longue  expérience  et  qui  nous  ont  pani  être  pleinement  satisfai- 
santes. 

m.  VErgotisme  a  fait  dans  les  temps  anciens  de  nombreuses 


*  aazetU  médicale^  1877,  p.  2GÔ. 
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apparition»  en  France,  ilè^  le'j  temps  les  plus  anciens.  D'apria^ 
Hirsch  '  l'on  a  compté  quarante-dewx  épidémies  jusqu'au  XIX' 
siècle  et  seulement  trois  dans  notre  siècle.  Elles  ont  été  deux' 
fois  plus  nombreuses  en  Fraiic*  qu'en  Allemagne,  qui.  pour  ta 
même  maladie  n'a  compté  que  vingt-deux  épidémies  an  lieu  de^H 
42  en  France.  r)aiis  le  \l\"  siècle  l'crgotisme  s'est  montré  ea^ 
1813  et  1814  dans  les  départements  de  Sanne-et-Loire,  de  r.\l- 
lier,  de  l'Isère  et  de  la  C(>te-d'Or;  en  1810  à  Lyon  et  dans  h 
départements  de  l'Isère  et  de  la  Drôme,  enfin,   la  dernièi 
apparition  de  l'orgotismeaétéobsen'ée  il  y  a  plus  de  trente  ai 
en  1H44  et  is4,'i  dans  les  mêmes  départements  qu'en  isi*î.  c'est 
à-dire  le  Rhftne  et  l'Isère,  ainsi  que  dans  la  Loire,  la  Hairt< 
Loire  et  l'Ardfeche.  Dans  les  trois  années  1854,  1855  et  \^ 
aucun  décès  n'a  été  signalé  comme  amené  par  lerfïotisme. 

n.  Mroodsmc.  11  n'est  question,  dans  les  Académies  et  dans 
Congrès  médicaux,  que  de  la  grande  extension  do  ralcoolist 
et  de  rahsintliisme.  des  nombreuses  maladies  qu'ils  entraînent 
des  graves  complications  qui  surviennent  chez  les  alcoohs*^ 
quelle  que  soit  la  maladie  dont  ils  sont  atteinte.  Les  documeni 
mortuaires  ne  nous  foiunissent  aueune  infomiatiou  uumériqt 
sur  ce  triste  sujet  qui  doit  être  considéré  comme  occasionni 
et  aggravant  beaucoup  de  maladies  et  tout  spécialement  l'alit 
nation  mentale,  la  méningite,  la  paralysie,  Tataxie  locomatrici 
la  broncho-pneumonie,  le>  hépatites  aigués  et  chronique-^,  ail 
que  (le  nombi"eux  dérangements  des  fonctions  digeslives. 

0.  La  lirprc  Scandinave  peut  être  considérée  comme  inconni 
en  France  quoique  l'on  en  rencx)ntre  quelques  ca.s  Tort  rat 
dans  la  portion  orientale  du  Uttoral  méditerranéen. 

p.  Le  chùlvra  uàiaiiijw.  La  première  apparition  du  eholér 
asiatique  en  France  remonte  à  Tannée  1832:  il  a  reparu  ph 
tard  avec  assez  d'intensité  en  184!»  et  eu  l.%j  et  18(;(i.  Mais  il 
lors  les  décès  cholériques  n'ont  été  qu'en  fort  petit  nombre  et 
peuvent  être  considéi'és  comme  constituant  une  épidémie  mal; 
les  craintes  que  l'on  a  souvent  exprimées  A  cet  égard. 

D'après  les  calculs  qui  ont  été  faits.  Ton  a  estimé  à 
les  décès  cholériques  par  million  d'habitants  en  1BS2.  \a  pro- 
portion a  été  plus  considérable  en  li^D,  puisque  Ton  a  eomi 


^  Hirscb,  op.  cit.,  t  ],  p.  456. 
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M*u|ue.s  [>îir  million  d'Iiabitaiits'.  En  1SÔ4  la  pro- 
poilioi)  lies  morts  a  éti^  Waucoiip  plus  faillie.  Kii  l-rit!')  elle  a  eu- 
cote  tliiiiiniiC.  Quant  à  l'arls  Ton  a  pu  constater  cet  afTaiblisse- 
ïnent  fie  rC'piiiOmie,  moitié  en  Ih^IO,  imisque  en  comparant  le 
nombre  des  victimes  à  la  population,  l'on  a  les  cliltiVes  suivants'  ; 

En  \m2  18654  <Iécèi  sur  T58'J»T  habitxnu,  soit  'An 

Ku  1S19  19I8A      »         »     yîiMW         »  »  %, 

Kii  1863-54  im*>      •         •   IU21y3V         »  »  '/m 

En  lîlGj  <il7fî      "         •   ](J(j7!<-Il         •  <•  '.ïTo 

Ainsi  donc,  si  pour  l'ensemble  de  la  France  Tépidémie  de  I84î> 
a  été  plus  grave  que  celle  de  IK32,  pour  Paris  il  n'en  a  point  éti* 
ainsi.  Le  ciioléra  est  venu  par  le  noiil  et  l'ouest  en  Ls32;  par  le 
midi  eu  lS4y,  eu  ISC.ô  et  IS'iO.  C'est  dan^  cette  dernière  épidé- 
mie que  les  villes  du  midi  :  Mai*sciUe,  vVix,  la  Seyne  et  Toulon 
ont  eu  un  iç^faud  noiubre  de  victimes.  Le  choléra  s'est  aussi 
montré  à  Paris  sans  y  faire  de  grands  ravages,  et  k  ces  trois 
époques,  la  ville  de  Lyon  a  été  reniarquablement  pi-^servée, 
alors  que  la  maladie  sévissait  sur  le  cours  du  lihfmc.  et  de  la 
Saône,  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  grande  ville  qui  sem- 
blait devoir  fournir  un  nombreux  continrent  de  cholériques,  vu 
Pétat  peu  satisfaisant  des  quartiers  habités  par  les  ouvriers  en 
soie,  les  teinturiei-s  et  auti-es  employés  de  la  fabrique  lyonnaise. 

La  quosliou  que  nous  avons  soulevtV  sur  l'intluencc  géologi- 
que An  sol  eu  ce  qui  regarde  la  tit^vre  typhoïde.  Pa  étë  é-iale- 
ment  pour  le  cluiléra.  Voiri  le  résultat  des  communications  que 
M.  Fourcuult  a  faites  sur  ce  sujet  à  rAcadéinie  îles  sciences*. 

Le  choléra  s'est  développé  iV  diverses  époques  dans  les  trois 
^ands  bassins  tertiaires  de  la  I''i'anc4.-  :  en  it?.'12  dans  ceux  de 
l'aris  et  de  la  Gironde,  en  1834  et  l^sj  dans  le  delta  du  Uhfine 
après  avoir  suivi  le  littoral  de  la  Mi.^diterrant''e.  A  la  preiuiei'e 
époque,  pi-oi:(ressant  du  nord  au  midi,  il  a  l'égiié  en  Hretagne.  la 
dcrnibi-e  allant  eu  sens  invei-se,  il  a  sévi  <leux  fois  h  Marseille. 
Kn  suivant  vjè&  deux  dircclions,  il  s'est  arrêté  au  |)ied  des  nmii- 
tagues  de  l'Auvergne  et  du  Cantal;  il  n'a  point  fi-anclii  le  pla- 
teau central  formé  de  roches  primitives;  vers  le  nord-est  il  s'est 
arrêté  au  pied  des  Vosges  fonnées  également  de  terrains  an- 
ciens et  qui  peut-être  ont  préservé  le  bossia  tertiaire  de  PAl- 

'  BwiJiii,  01).  cit.,  t.  n,  p.  351. 

*  Giutttf  nttâieak  de  Paris,  IhCC,  p.  419. 

•  Bondin,  t.  11,  p.  ar>4. 
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sace-L'HTaine.  Telle  paratt  avoir  été  l'iiiHuence  du  torriûu 
transition  iIhs  Ardennes,  de  la  ftourgotme  et  tic  la  Noniiandi 
Los  Ibnnalions  terliïiires  et  t'arltoiiifcres  encaissiies  daus  ci< 
i-oches  primitives,  connue  celles  du  plateau  central,  ont  été  pri 
servéts.  Le  elioléra  a  sévi,  au  contraire,  avec  la  plus  gruit 
intxMisiti'  sur  les  fonnations  carbonifcrcî:  du  nord  de  la  Kranri 
de  lu  Itelfiuiue  et  de  rAn^ilcterre,  qui  ne  sont  point  protégei 
on  iïîolées  par  de  semblables  i-oclies.  Dans  les  terrains  fp^nît 
fpies  (le  1;»  Itrctauue.  le  littoral  w^iU  a  i^té  atteint,  et  il  en  rë-^nll^ 
(pie,  coinine  pnur  la  Hèvi'e  typhoïde,  les  terrains  priinitift^  et  ({ 
f  ransition  ont  été  eu  géuéi-al  préservés  ainsi  que  les  faaiites 
pions,  tandis  rpie  le  rours  des  fleuves  et  le  littoral  de  la  mer 
(les  étrtni:^  ont  étt'  les  plus  maltraités  par  le  clioléra. 

l'endniit  le  rè-ine  des  épidénne,s  de  18iî2,  1S34  et  is:-j.ï  le  chc 
léra  a  cnlevt^  114, "u;   individus.  Sur  ce  nombre  Ion  trou^ 
U4,U(»décës  dans  le  bassin  de  l'aiiî^.  en  y  comprenant  la  CTiau» 
ipajïne  et  la  Lorraine,  ll,41ii  dans  le  bassin  du  lîliône,  12h'i  da» 
celui  de  In  (iirondc;  G"J18  en  lîretagne  et  IC>S\*  dans  divei^s  d 
partcmcnts  oii  le  clioléra  s'est  montré  d'une  manière  st)ora(li(]uej 
Si  l'on  compare  les  dêci?s  cholériques  à  la  population,  nous  avi 
23.3:»  décès  sur  IO(Kl  habitants  dans  lo  département  de  la  ÎScinï 
7.(ir>  dans  le  i-este  du  bassin  de  Paris.  1 ,2ft  dans  celui  de  la  Oirondf 
l,4.'jdanslalïretaL;ue,  lj.4-tdansleliassitidn  Itlu'me  Tendant l'an^ 
née  lHr>ri  l'on  a  eotniilé  >".m>s  décès  cbolériciues,  i^oit  45,4  sur  uiilU 
décès  de  tout  genre.  Dans  ce  nombre  de  H1K):S  il  y  avait  sai 
dout^^  (piebpies  eas  de  choléra  sporadtque  pendant  l'annt^  l-'^j'i; 
puis(]iie  lians  les  deux  années  suivantes,  oii  le  choléra  asiii- 
ti(|iie  avait  cessé,  l'on  a  compté  !I1N)  décès  attribués  au  chol 
nttstras  ou  sporadirpie,ce  qui  fait  les  3*"  l»  du  nombre  total 
décès. 

Depuis  IBtM  jusqu'A  celte  époque  il  n'y  a  pas  eu  (répidénii 
grave,  mais  seulement  quelques  cas  isolés  ii  Paris  en  1S73. 
Havre  et  dans  plusieurs  localités  de  la  Normandie.  Kn  sorte  qt 
tout  fait  esfR^i'cr  que  le  tléau  n.^iatique  ne  reparaîtra  pas  n  b 
sa^es  conseils  donnes  par]a('omniission  inlei  nationale  <le  Coa<i 
stanlinople  et  de  Vienne  conlintient  à  être  suivis. 

q.  I.a  tmrl/r  mHiuirt?  s'est  niontit^  en  France  â  dift'érciit» 
époqu&s.  Uii-sdi'  a  donné  la  longue  liste  des  épidériue<  qui  onl 
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'v{-i£u(t  depuis  I71/Î  ju>r]u*en  isjt;.  il  en  a  sinnult'  cent  vin.u;t-neuf. 
L'on  peut  dire  que  ia  suette  est  une  maladie  plus  spécialement 
française  car  les  pnvs  voisins  en  ont  été  beautoup  moins  atteints. 
I/AIIemaî^te  en  particulier  n'en  a  coiuptô  que  peu  d'appuritinns, 
tandis  qu'elle  s'est  i.Hendm>  du  vùté  d.-  la  Suisst-  et  de  l'itidie. 

La suette  miliaire  s'est  surtout montrt^e dans 4Sdépn]tenients, 
en  sorte  que  Ttu»  peut  dii*e  que  la  umitit'  de  la  I-'rauen  en  a  Hé 
c-otiiiT!éteiiieut  i)n:'.<ervtV.  Les  ])rovini.'e.s  atteintes  par  IVpidémie 
(•om])renneut  ia  I-"rani-Iii;-Comt^.  P Alsace-Lorraine,  la  parti** 
nord  de  lu  Clianipague.  rile-dfî-Krance,  la  Pirardie.  la  Nnnnan- 
ilie.  [.es  dt^parleiuents  qiti  ont  paye  le  plus  fort  tribut  A  ces  ^\t\- 
di'mies  sont  :  le  Jura,  le  Honbs,  la  Hanto-Saniie.  les  ^'osses,  le 
lîits-Khin,  la  Haute-iLiriie,  la  Marne,  la  Seine-lnférienre.  la 
Seine-et-Marne.  la  Seine.  l'Oise,  la  Seine-etdfie.  la  Somme, 
l'Aisne,  le  l'as-dc-*  alais.  !'Km*e,  l'Orne,  le  Calvados  et  la  Man- 
che. riu.s  tard  l'Allier,  la  Dordoime  et  les  Ueux-Scvrcs  ont  léga- 
lement .subi  l'influence  épidfinique. 

-  l'emlant  les  trois  ann*.%s  1855,  18*jfi  et  1857  l'on  a  t'ompté 
■i't.'i  morts  aniomîes  par  cette  maladie,  soit  '2\\)  Iiommes  et  2'^ii 
femmes;  comparés  à  l'ensemble  des  décès  ces  40')  morts  en  for- 
ment près  des  1""  (l.H),  mais  il  faut  dire  qu'il  n*exl<taH  à  cette 
(-po(|ue  aueime  épidémie  prononcée  et  que  ces  4."ij  morts  peuvent 
Otre  considérées  comme  des  cas  sporadiques  ou  accidentels  et 
n'ont  pas  jnis  une  exten-^ion  suffisante  pour  caractériser  une 
épidémie.  Les  journaux  d'' nu'dt'cine  n'en  font  presque  aucune 
nu-ntion  depuis  1857  jusqu'à  présent. 

r.  Nous  n'avons  aucun  riocument  sur  les  épidémies  iVrfgii' 
iifiiii*f. 

s.  t.  Ajoutons  en  lenninant  qm-lques  mots  sur  les  maladies 
qui  ont  fait  peu  de  victimes  mais  que  nous  devons  po\irtanl 
ntentionner.  l,e '•/('irWi  a  occasionné  jiiM  morts,  soit  O**,!"!;  la 
vtorrr  ;12,  soit  0""',^  uu  A  peine  nu  dix-millième,  \înm.stiiïv  nmli- 
(}nc.  a  causé  la  mort  de  22fi  personnes,  si^it  0'"',r>  on  im  deun- 
millièmc  et  Vfit/drottltobifGi  soit  im  ilix-nuUiêmE'  et  demi  O"',!."). 

u.  Nous  devons  également  si^ialer  hxprstr  ijui  s'est  quelque- 
fois développée  dans  les  lazarets  mais  qui  n'en  a  pas  frandii  li;s 
portes  depuis  la  temble  épidémie  de  Marseille  en  1720. 

v.  La/i7iT(  .y("'J""  est  ilans  le  mfmie  cas  quoique  ayant  paru 
dans  quelques  ports  de  mer  avec  ilts  vaisseau.»:  infectés,  connue 
ce  fut  le  cas  de  Saiiit-Nazaire,  mais  gi-ftces  aux  précautions  pri- 
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ses,  elle  n'a  \mnt  franchi  les  timiLe.^  où  la  [wlice  sanitaire  Va  pi 
rirconîscrire. 

Après  avoir  ainsi  passif  en  R-viie  le  cadre  nasoîogiquc  des  mi 
hilics,  nous  terminerons  comme  nous  l'avons  fait  pour  d'auti 
payt:;  en  faisant  ('i>nnHltre  la  statistique  inèilicale  de  quelque 
ailles  de  France,   commençant  par  la  capitale,  iiou$  suinviui 
avec  Lyon,  Strasbourfi  et  liordeaux. 

• 

r  Sltttiffique  iiii-dicitlc  iJr  Furis.  Les  documents  nlHiudcnt  [m>i 
établir  la  mortalittrdc  Paris  et  de  la  banlieue,  lîieii  des  ann« 
avant  que  le  M' Itesnier  ait  fait  les  précieuses  recJierches  qi 
nous  connaissons,  M.  TrOluicliet  avait  publie  dans  les  AnnaW 
rrhygiêne  le  résumé  des  muses  princi)>a]es  de  mort,  à  l'aris 
183!)  à  1850'.  Ce  travail  fondi^  sur  ^««.531  d(?cês  a  été  analys 
et  groupé  par  le  D'  Hnudin  *.  Kn  voici  les  principsiu  résultat5.^ 
Kt  d'aliord  la  piilhisic  puîmounire  compte  pour  les  1H§""  et  oc- 
cupe le  premier  ranp  de  la  mortalité;  ensuite  Weut  TniCrrâliS 
avec  les  121*", )i;  puis  en  tmisième  ligue  \fx  pi  ripuetmtonte  ave^™ 
environ  les  117""  (lin.^);  le  m^in-/ic;;jf/mo)M)Ve occupe  le  qua- 
trième rang  avec  les  37"",  la  fihHc.  h/phoùh  vient  ensnite  avec 
les  ;U'"'',5,  Wijivpicxic  (4(»,y)  et  les  couruhioits  (45,7 1  ne  sui^'cat 
qu'A  tme  ^irande  distance  dans  l'ordre  do  la  moiialité.  1)  en  est 
(\  plus  forte  raison  de  mÔme  du  croup  (lô,4),  de  la  rottgeoU  (14,É) 
et  de  la  mriofc  (U,J). 

La  Statistique  oflicicllc  d'oti  nous  avons  tiré  les  documents 
mortuaires  sur  ie>  malailie>  de  la  Fraiii'c  ont  donné  |»ûur  le  dé- 
partement de  la  Semé,  pendant  les.  trois  minées  I.S.*in.  lK5fiet 
ISâT,  un  totAl  de  I'27,282déefes  qui  se  répartissent  entre  les  dé- 
cè<'  ruraux  et  urbains,  mais  les  pi*einiers  sont  en  proporf ion  ?i 
minime  :  :i4r)7  sur  140,i;5'J,  c'est-À-dire  Ie«  2,;'i  "'n,  que  l»  réu- 
nion <le  ces  deux  onires  de  faits  n'influe  que  fort  peu  siu*  la 
mortalité  de  l'aris,  ifautant  plus  que  les  villages  du  départe- 
ment de  la  Seine  fomient  en  ipielque  swte  une  population  >uli- 
urbaine. 

Nous  trouvons,  comme  dans  le*  documents  pi-értVlniU,  U 
^)/(MJs*r />«/*«(»»«(><■  au  premier  rang  de  la  mortalité,  mai^  ne 
comptant  que  pour  les  143*'%3.  VeHtvtile  à  laipittUe  on  peut 

»  T.  XLU,  XUII.  XUV,  XLV,  XLVI  et  XLVUI. 
■  Boudin,  t.  II,  p.  264. 
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ajouti'r  la  dian-h/e  et  la  gastrite  constitue  en  tout  les  133"*"  et 
occupe  ainsi  le  second  rang.  La  pitiminu/c  et  la^)/ewivW«  foi- 
mi-nl  près  des  101""  (lOO/j)  des  décès  et  sont  ainsi  au  troisième 
rang.  Ensuite  viennent  la /j^rre  (^;jAoi'dc  (08,8^,  \q  catarrhe  pul- 
fnoitaire  (40,5),  la  vieningite  (38,9),  les  (icires  l'ritptives  (33,2)  se 
composant  de  la  roiipoole  (17,4),  de  la  variole  (10,1)  de  la  scar- 
latine (5,4)  et  de  la  sitcttc  ntiiiairc  (0,3). 

Les  tnaladics  cancâ-atscs  dans  leur  ensemble  Jornient  un  total 
de  27"'", 0.  se  composant  du  cancer  en  gt^nùral  (in,;*!),  et  drs 
cancei-s  de  l'utérus  (fi, 0;,  du  sein  (,3,2).  des  Oï<  (1,0),  île  l\ei]  (0,4) 
et  du  testicule  (0,1), 

En  outre  de  ces  deux  séries  de  faits,  nous  en  trouvons  une 
troisième  dans  l'anuiiaire  de  Paiis  p<mr  1872  '  oii  d'après  la 
mortalité  de  1800  les  priiK'ipaies  maladies  ont  été  :  1"  la  pbtliisie 
pulmoiiaii-e  (185,.S),  2"  la  pueunionie  et  la  pleurésie  (75,.5)»  3' 
l'entérite  (4S,0).  4'  la  fièvre  typhoïde  (22,4),  H"  le  croup  (UJJ), 
fi"  la  variole  (14.1).  7"  la  rouffeole  {11, R),  h»  la  fièvre  put'ri)érale 
no, 2),  9"  Pérysipèle  (7,1),  10"  la  scarlatine  ((>,1).  Les  suicides 
fini  ne  formaient  en  1856,  ISôG  et  1K57  que  les  12""",4,  en  ont 
compté  les  24'"".o  en  1800,  c'est-ft-dire  deux  fois  plus,  suivant 
ainsi  l'augmentation  observée  partout  ailleurs. 

L'on  peut  voir  que  ces  trois  documeiils  qni  C4)rres pondent  à 
des  époques  très-diverses  depuis  1S30  à  ISGt)  donnent  des  résul- 
tats à  peu  près  identiques. 

La  pfUhisie  occupant  toujours  le  premier  rang  de  la  mortalité 
avec  des  cliiffres  très-considérables  et  qui  vai-ient  entre  les  143"-" 
et  les  185-".  Ce  dernier  cjjilîre  est  le  plus  élevé  que  nous  ayons 
observé  dans  les  villes  déjà  passées  en  revue.  Christiania  avec 
les  172"''  et  Bruxelles  avec  les  176"",  (ilascow  avec  les  15H""". 
sont  les  seules  qui  se  rapprochent  de  Paris  pour  la  fréquence  de 
cette  maladie,  tandis  que  Londres  n'en  compte  que  les  121""', 
Copenhague  (111),  Edimbourg  (108)  et  Amsterdam  (82).  On 
voit  ici  que  la  pbthisie  fait,  k  peu  d'exceptions  près,  plus  de 
victimes  h  Paris  que  dans  la  plupart  4les  villes  du  nord  de  l'Eu- 
rope, à  l'exception  de  Bnixelles  qui  s'en  rapitroche  beaucoup. 

Les  i»flaminxitmtsaigu'éS(îclai}oitrimnGiioni  ni  plus  ni  moins 
meurtrières  A  Paris  qu'ailleurs.  En  réunissant  la  pneumonie 
(S8,3),  la  pleui-ésie  (12,0)  et  le  catarrhe  puliuouaire  (40,5),  nous 

'  Par  le  D'  Vacher.  In-S».  Paris,  18"3,  p.  GI. 
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arrivons  a  uu  total  des  Ul""*,  chiffre  très-inft^rieur  à  celui  di 
Glascow  (215);  mais  différant  peu  de  ce  que  l'on  observe  à  Lon- 
dres (130),  tandis  qu'à  Bnixelî&s  (107),  Christiania  tlO").  Co-1 
penliague  lïH)  et  Amsterdam  1 82 1  la  proportion  est  tri^s-infé-' 
rieure  h  telle  des  décès  du  même  genre  à  Paris  (jui  occupe  aia^U 
une  position  intermédiaire  en  la  comparant  avec  les  autres  ville 
du  nord  de  l'Kurope. 

La  fîciTc  hfphdidc  est  plus  répandue  à,  Paris  que  dans  les  viU 
avec  lesquelles  nous  la  t-omimrons;  en  effet,  d'après  la  statif^ti-^ 
que  offu-ielle  de  1^50  à  IrSôT  Ion  a  compté  les  fiS"^  des  mort* 
daprtv  celie  de  183»  à  1650  les  Ul"**,  tandis  que  pour  la  seul< 
année  de  Af^WW  ce  flnffi'e  serait  descendu  k  22"":  mais  en  pre- 
nant pour  mesure  les  onze  années  de  1339  à  1850  ou  les  crois  de 
1^5  &  18Ô7,  nous  approchons  davantage  de  la  réalité  et  nous 
voyons  qu'à  l'exception  de  Cîloscow  (>*1,4),  dans  toutes  les  an- 
ti-es  villes  la  iièvrc  typhoïde  est  moins  meurtrièi-e  qu'à  I*aïis._ 
C'est  en  effet  le  cas  pour  Edimbourg  (45,6),  Amsterdam  (45.' 
Londres  (35.8).  Copenhague  (22,7)  ou  les  villes  danoises  (38, 
et  enfin  Bruxelles  (22,2). 

Les  maladit^s  aiffuH  d  suh-aiffit'ài  ilt^a  rmtrcs  lutiTtix  conipre- 
uant  la  méningite  (38,0),  l'apoplexie  (32,8),  ia  iitvre  cérébrale 
(14.7).  le  ramollissement  cérébral  (5,3),  l'encéphalite  (5,0(, 
Ihyiirocéphalie  iO.^).  forment  environ  ttu  iJUilme  ou  les  9T^M 
du  nombre  total  des  morts.  Sauf  deux  exceptions,  Ëdimbot 
(89,2)  et  (ilascow  1 82. 1  ).  cette  proportion  est  inférieure  à  celle  dal 
toutes  les  autres  ville-i  du  nord  de  rEuro(»eetprinci|mIemenl  de 
Bruxelles  (103,1),  ou  les  décès  de  ce  genre  sont  deux  fois  plua 
nombwux  qu'à  Paris,  de  Coiïcnliajnie  (138,7)etdes  villes  danoises 
(13G),  ainsi  que  d'Amsterdam  (130, (J>  où  ils  sont  encore  très- 
nombreux;  ils  le  sont  un  peu  moins  t\  Christiania  (123,1)  et  sur- 
tout à  Londres  (105,5),  mais  toujoui-s  en  proportion  supt^rieure 
à  celle  que  nous  venons  de  signaler  pour  le  département  de  U 
Seine. 

Comparons  maintenant  les  deux  principales  maladies  des  cen- 
tres nerveux,  l'aïKiplexie  et  la  méningite  à  laquelle  nous  ajoutons 
l'hydrocéphalie. 

Viipoplciic  compte  ft  Paris  pour  près  des  33-~  (32.8).  chifflv 
supérieur  à  celui  de  toutes  les  autres  villes  du  nord  de  l'Europe, 
si  l'on  excepte  Amsterdam  ou  les  décès  de  ce  genre  sont  exai> 
tement(32,»)en  même  norabrequ'à  Paris,  taudis  qu'onencompU' 
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Anvers (2y,8)  et  i  (îand  (2S.5).  Bruxelles  f2fi,2)  et  Londres 
(24,1)  s'en  rapprochent  un  peu  plus  que  Coiieiiliague  (21.2) 
villes  danoises  (23,2)  qu'Kdimboui-g  (lîî,2)  et  surtout  que  Chris- 
tiania (Ifi,  7)  et  (ilascow  {U,î)). 

Quant  à  la  mrningitc  et  à  VhffdrocrphaJic,  elles  sont  également 
plus  nonibri'uscs  à  Paris  (3Î>,7)  que  partout  ailleurs,  roinme  on 
peut  le  voir  par  ICvS  chifl'res  suivants:  Glascow  (;i8,t)),  Auister- 
dani  C^.î.O),  l^.dinihourg  (30,4j  et  Londres  (20,7». 

Dans  nos  trois  séries,  le  croup  compte  de  15  ù  17"".7  dans 
lenseuible  des  décès  du  département  de  la  Seine,  ("ette  propor- 
tion est  inférieure  à  la  plupart  d&s  villes  du  nord  de  l'Europe. 
Comme  par  exemple  les  villes  danoises  (■JI,4).  Bnixelles  (44.4). 
Christiania  (44,2|,  Edimbourg  (24.11),  Glascow  (21,!f},  Amster- 
dam (iy,t>),  Londi-es  (18,3).  Copenhague  (IC,*J)  est  la  seule  ex- 
ception à  ce  que  nous  venons  de  dire.  Il  est  vrai  que  la  diphté- 
rite  a  été  réunie  au  croup  dans  les  chittres  que  nous  venons  de 
citer  et  si  Ton  veut  apprécier  la  part  afférente  du  croup  et  delà 
diphtérite  nous  verrons  que  cette  derniéi-e  cause  de  raort  s'élfeve 
suivant  les  villes  du  tiers  à  la  moitié  des  déci-s  du  croup  et  de  la 
diphtérite  réunis. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  toutes  les  angines  ont  été 
placées  sous  un  iriénie  titre  et  comptent  à  peu  pi-è^^  autant  dt» 
décès  (16,4)  que  le  croup.  Dans  ce  nombre,  quelle  est  la  propor- 
tion de  la  diphthérite  ?  C'est  ce  que  l'on  ne  saurait  apprécier 
trfes-exactement.  Timjoui-s  est-il  que  la  mortalité  parle  croup  et 
Ta  diphtérite  se  rapproche  Ijeaucoup  pour  le  déparlement  de  la 
Seine  de  ce  qu'elle  est  dans  les  autres  villes,  sans  atteindre  pour- 
tant lénonne  proportion  des  villes  danoises,  de  Bruxelles  ou  de 
Christiania,  puisque  nous  n'aurions,  en  comptant  toutes  les  an- 
gines comme  diphthéritiques  et  en  les  réunissant  au  croup,  que 
les  34""'  au  lieu  des  51""'  ou  des  44"'-.  Au  reste,  ces  deux  mala- 
dies varient  beaucoup  en  nombre  d'une  année  t  l'autre;  mais  la 
diphthérite  suit  une  marche  croissante  qui  effraye  à  juste  titre  le 
ooiTis  tuédiwil.  L'on  en  jugera  par  les  chiffres  ci-dessous.  En 
18C8  l'on  avait  compté  2fô  malades  dans  les  hôpitaux  sur  les- 
quels 200  avaient  succombé.  Kn  moyenne,  pendant  ces  derniè- 
res années  l'on  perdait  1200  cas  de  diphthérite,  ce  qui  fait  300 
par  trimestre;  or  dans  les  trois  premiei^s  mois  de  1877,  l'on  a 
déjà  compté  728  décès,  dont  ô08  en  ville  et  22U  daûs  les  hôpi- 
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taux.  Le  D'  Besnier  atliibue  cette  forte  mortalité  à  Yùaat; 
d'isolement  des  maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaoï^ 

Les  itmladics  ort/anîques  du  cœur  comptent  pour  les  27".">à 
nombre  total  des  deets,  proportion  iiiforieuie  A  celle ^r S» 
xelles  (fi8,5),  d'I'Mimbourg  (46,6).  de  Londres  (42,7)  eidefiî*- 
eow(:^,5|,  mais  supérieure  à  celle  de  Copenhague  r2T,2i  è 
villes  danoises  [  1  rj,H  ),  de  Chnstiania  (  1 1),8  )  e  t  d"  Ainsterdsiinli^v 
Ces  eliiffrcs  montrent  qne  ce  génie  de  nxaJadie  occupe  i  ha 
uneplaet'  qui  n'est  ni  pins  fréquente,  ni  plus  rare  que  daiek) 
autrt's  villesii  du  iioi-d  de  l'Europe, 

Les  maladies  cancîreusi-s  ïormeui  h  Paris  les  '2T"  de^<leti 
proportion  inférieui'e  à  cfi  que  l'on  observe  îi  Copenhas^*  iwii 
et  à  Cliristiania  ['29>;  mais  supérieure  au  noinbi"e  de^dik^scât 
céreus d'Édimbourfj;  ^25,3);  à  celui  des  autres  villes  françAia^ 
CiS.s),  de  liruxelles  (22.1),  des  villes  danoises  (22,1  (,  deLoùilF^ 
nn,9),  Amsterdam  (17,1),  ou  Glascow  (13,9). 

Eniin  la  fik-rc  futcriniltctii-c  fait  plus  de  victimes  à  Pari^le 
4'"'%G^  que  dans  toutes  les  autres  villes  du  nord  de  rEiirope.s 
Ton  excepte  Amsterdam  (S>,H);  au  re-ste,  il  est  inâjiiment  pv  | 
bnble  que  cette  forte  mortalitti  ne  dépend  pas  uniquemeatii 
climat  de  Paris,  mais  qu'elle  résulte»  en  grande  partie,  des  œ*- 
lades  civils  et  militaires  qui  sout  venus  mourir  dans  la  c^iiu> 
d'une  maladie  dont  ils  avaient  contracté  le  germe  dans  les  V- 
calités  marécageuses  et  surtout  en  Algérie.  Peut-être  «usa 
la  malaria  s'est-elle  développée  avec  plus  d'inteasité  soibIis- 
rtuence  des  travaux  de  terrassements  nécessités  par  la  coostn-- 
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[■et  tle  la  fièvre  typhoïde,  mais  on  compte  moins  de  victime  à  Taris 
>{)Si-  suite  (le  maladies  du  Cfcur,  de  la  diphtërite  et  du  croup. 

2'  Sitttist'uftie  mâliaile  tle  Sti-(i!éoitrff  \  Les  professeurs  V. 
Strœhftr  rt  H.  Tounlcs  ont  publié,  en  lSfi4,  uue  topographie  et 
une  histoire  itiédit^^ale  de  Stia-sbourg,  où  ils  ont  donné  le  rÉsuraô 
des  causes  de  mort.  Mais  il  est  difficile  de  les  comparer  avec  les 
autres  villes  oU  Ton  n'a  pas  compris  les  décès  dont  la  cause  est 
i-esti^c  inconnue  et  qui  forment  les  ï>G'^,Ci  à  Strasbourg  et  ceux 
dési''ni?,'i  i-omiue  anieni*s  i>ar  la  vieilless^e  qui  constittient  les  28""" 
du  nombre  total.  Kn  réuiiissaiii  ces  deux  chiffres,  nous  avons  un 
total  des  84'°",ô,  soit  ajtpro  xi  mat  î  veinent  '/„  du  nombre  total. 
Il  faut  donc  ajouter  (ll.f*)  pour  (tbtenirdes  chilïrt's  comparables 
■avec  les  décès  spécifiés  des  autres  villes.  Gela  dit,  examinons  les 
■flocuments  qiu  concernent  Strasbourg.  Kn  con^^nltant  l'ouvrape 
de-s  I)"  .Strœbt'r  et  lourdes  l'on  voit,  connue  pour  toutes  les  villes 
du  nord  de  rp]ui-o]>e,  que  \jx  phthisic  pidinouaire  occupe  le  pre- 
nuer  raUB  avec  les  Vll'^.b  qui  sont,  comme  nous  venons  delevoir, 
nu  miuinium.  I.a  proportion  est  la  même  qu'A  Londres  (1-M,2|; 
moins  prande  qu'A  Paris  (143,3j,  qu'il  Bruxelles  (175, 7J,  Uhris- 
tiania  (172,7),  ou  Glascow  U58)  et  supérieure  à  celle  Ue  Co- 
penhague (117),  des  villeï^  danoises  (111,11),  d'Kdimhourg 
(108,8)  et  d'Amsterdam  (81!, 7j.  Comparée  avec  l'ensemble  de.s 
villes  françaises,  Strasbourg  compte  plus  de  phtlnsiques  (les 
121  •"..'»  au  lieu  des  in"',8j. 

Après  la  plithltie  vient  \i\  pnçftumne  (7.S,8)  qui  est  moins  fré- 
quente qu'à  Paris  [i^'i^S),  qu'à  Copenhague  (91  »2),  ou  Christia- 
nia (75,yi,  mais  beaucoup  plus  meurtrière  à  Strasbourg  qu'à 
Kdimbourg  (2B,f!),  Bruxelles  (4^,0),  Glascow  (4U.2),  Londres 
(52, (i).  ou  Amsterdam  (57,4),  et  même  que  pour  l'ensemble  des 
villes  françaises  (<i!»,i}], 

Uaiti'rite  vient  en  troisième  ligne  et  compte  pour  près  des 
fii""*  (01, S),  envii-on  la  moitié  moins  qu'^  Paris  (1  ir),:l|.  D'autre 
part,  \&d^t^Uerk  fait  quali-e  fois  plus  de  victimes  ft  Strasbourg 
(20.fi)  qu'à  Paris  (5,7i;  ce  qui  tient  soit  â  l'influence  paludéenne 
qui  rt"^c  h  Strasbourg,  soit  peut-^tre  Jtromissioii  des  diarrhées 
<laiis  le  tableau  nosologique,  tandiîî  qu'elles  auront  irès-proba- 

*  Quoique  l'aocicnne  capitale  de  l'Alsace  ne  fasse  plus  partie  de  U 
l'tuncc,  noilfe  rroyoïiB  util»?  de  rapprorlier  les  faits  qui  ta  conremcni  de 
ci'ux  q<i^  l'on  «liiierve  dans  les  villes  frantaiseit. 
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Meinent  été  i-iîunies  à  l'entérite  et  à  la  dyssenteiic.  L'ensemble 
de  ces  maladies,  y  compris  la  piTrritoiiite  (13.fi)  forme  à  Slras- 
houry:  les  9G""  des  décès,  par  contre  à  Taris  l'on  en  a  pi-esque  le 
double,  e'est-ù-dii-e  les  173""",  1:  mais  dans  toutes  les  autres 
villes  du  ntu'd  de  l'Europe,  les  décès  amenés  par  les  maladies 
aUdominales  aii^ui^s  sont  beaucoup  moius  nombreu>es  ;  la  î^eiile 
qui  s'eu  rapprodie  c'est  Bruxelles  it^H.ti),  toutes  les  autres  n'eu 
comptent  qu'un  Uns,  un  qmwt  ou  un  Jixivme  de  ce  que  l'on 
observe  h  Paris,  à  Strasbourg  ou  dans  l'ensemble  des  villes  fran- 
çaises (U;^,i). 

La  fièvre  typJtoHie  fait  beaucoup  moins  de  victime-s  à  Str&î- 
Ikiius  qu'A  Taris,  seulement  les  i''2"'",8  au  lieu  des  tîS"".  C«  qni 
n'a  pas  lieu  d'étonner,  puisque  nous  avons  reconnu  que  la  do- 
Ibinenterie  dimiiiitait  île  fré<^|uence  à  mesure  que  Ton  s'avançait 
du  midi  vei-s  le  nord. 

Les  mahulirs  tm/uiii(jitr.s  (hi  rreur  et  des  rjros  vahsraur  sont 
plutôt  rares  à  Strasbourg,  où  elles  ne  fonnent  que  les  .iy*",5. 
taudis  qu*;\  Bru.veUes  nous  eu  avions  les  GîS""*.."»  et  à  lvliml>our«ï 
les  4S"  ".Cl,  mais  elles  soni  plus  nombreuses  que  dans  les  autres 
villes  du  nord  de  l'Europe,  comme  Cbrir^tianialT.i.H).  Copentui' 
gue  (21,2),  les  vdies  danoises  (2a.2i,  Ani?tenlam  (32,H)  etmâroe 
l'ensemble  des  villes  fran<;aises  (Hi,b).  Vam  en  compte  un  peu 
plus  que  Stntôbourg  (S'.t.B). 

Les  iitiiladics  des  centres  itcrvtiu-  occupent  &  Strasbourg  uni' 
place  assez  élevée,  quant  à  leur  fréquence,  puisqu'elles  fortneot 
U's  1  .^S'^'.S  des  décès  ;  à  peu  près  counne  à  Coiwubajîue  1 1  HS.T  ), 
et  les  villes  danoises  f  KHfi.oi  ou  Amsterdam  ii:î-),(;!,  nmis  beau- 
coup moins  qu'A  Bruxelles  {193,U,  et  beaucoup  plus  qu'à 
(ilascowi KO, li.Kdimbours (811.2  ,  Londres  (luij.'i).  Taris {113.0). 
on  l'ensemble  dtîs  villes  Irantjaises  (llO.ï'i.  Tarmi  ces  diveriî&i 
maladies.  Tapoidexie  et  la  méningite  sont  décidément  pluh  nom- 
breuses ,^  Strasbourg  que  partout  ailleurs. 

Le  irtmp  est  moîus  meurtrier  A  Strasbourg,  puisqu'il  ne  forme 
que  les  L^'^*,fi  des  morts,  tandis  que  dans  les  autrei)  villes  du 
nord  lie  l' Kuittpe,  il  en  est  qui  coinpleut  trois  et  quatre  fois  plus 
de  déi'èii  de  ce  genre;  c'est  le  cas  des  villes  danoises  (ô!,4),  de 
Cbristiania  M  LU  et  de  Bruxelles  (41,4)  ;  iTautiv  part  les  villes 
britanniques  se  nkpprocbent  de  Strasbourg,  puisqu'on  a  noté  ii 
Londres  les  l^*",H,  AOlascow  environ  les  lî2'-'*(2l,y)et  h  Edim- 
bourg presque  les  '25'"  (34,9). 
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Afièrre  iiitvrmiitcnie  ne  tigure  pas  dans  la  statistique  inor- 
ire;  cependant  cette  maladie  fait  quelquefois  des  victimes  à 
Irasbourfî  sons  la  forme  pernicieuse,  avec  délire,  cardialgie  et 
niis.semeiit.'^  i-épt'tf'.s. 

;Xe  miKvr  ne  conipte  que  pour  les  Ur'',5  à  Strasliourg,  niai,s 

faut  ajouter  ipi'il  y  a  """,<!  de  dt^cês  amentis  pur  les  maladies 

^desseins;  or,  il  est  infiniment  probable  que  la  plupnrt  de  ces 

mûris  sont  dues  au  cancer  mammaire.  Si  nous  réunissons  la  moi- 

'  ti<î  de  ces  derniers  aux  antres  maladies  cancéreuses,  nous  aurons 

**  la  proportion  des  23*",3  comme  représentant  la  léthalitO  amenée 

par  cette  diathèsc.  cliiffi-c  A  peu  près  identique  à  celui  des  villes 

*  françaises  (23,8)  et  clitTcrant  fort  peu  de  ceux  que  nous  avions 

*  obtenu  pour  lîruxcUes  (22,1),  les  villes  danoises  i22,l)  ou  Kdim- 

*  bourjz  ('2J,4),  mais  inférieur  à  ce  que  l'on  observe  à  Paris  (27,0). 
(^Christiania  (2!t,0)  ou  à  ("openhague  (33,2»,   tanilis  que  la  dia- 

eancérense  serait  moins  repan<Ine  à  Amsterdam  (17,1)  on 
Jîasfow  (I2.:st. 

*armi  les  nialailies  des  enfant«,  lesro;wuÏ5to»«ont  occasionné 

!  assez  grande  mortalité  s'élevant  aux  ô2'""',  comme  à  Bnixelles 

!,7);  moins  pourtant  que  pour  Amsterdam  ((iO,^),  Copenha^ie 

1,01  et  les  ville.s  danoises  t.74.0),  mais  nn  ]i1ur  grand  nombre 

jl'ft  Lomli-es  (3fî,4),  à  Christiania  (S2,y),  et  surtout  qu'à  Glas- 

(lu,Mi  OU  Edimbourg  (10,4). 

{En  résume  nous  voyous  que  la  pathologie  sti-asbour(,'eoise 

npte  nn  assez  ^ran<t  nomlire  de  phtbisie-s,  de  pneuumnies, 

^«ntérites,  de  dysseiiteries  et  de  maladies  tles  centres  nerveux  ; 

lutre  part,  les  maladies  i)uc  Ion  ne  rencontre  qu'en  petit 

ïinbresontlesfièvi^est^rupttveset  typhoïdes,  ainsi  que  les  affec- 

caDC<^reusei>. 

SUtfistiqm  méilkfûf  th  L;/on.  Nous  puiserons  à  deux  sources 

ir  cette  étude.  Fn  premier  lieu,  la  statistique  des  services  de 

lecine  des  hôpitaux  de  Lyon,  puliliée  [tour  Tannée  1H72  par 

'11'  Mayet  ',  et  en  second  lieu  la  Topographie  niéilicale  du  dé- 

irtfuu'nt  clu  Khônc  et  de  la  ville  de  Lyon  par  MM.  Mai'ray  et 

snoy  '. 

I*  D'  M&>et,  SlutistiqM  tk*  hôpitaux  ^  Lyon.  Gmod  ia-9',   avec  Att 

tihrciix  talileaiix.  I.ynn  et  TaHs.  1ST4,  tlicz  J.-U.  Uailli^ro  pt  fils. 
t'  Mtrmy  oi  yuesnoy,  Jb/wyrrtj/fcic  midkalû  du  drparlamnt  du  Hhime 
[  la  viUede  Lyon.  lD-^^  Lyoo,  1^<S, 
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années  comprises  entre  lfi54  à  1857  quicorapreniient  1775 
répiirtis  entre  lus  diflVreiites  mala<lif>s  parmi  lesquelles  la  fîrn 
tffplioide  occupe  le  premier  rang  avec  le  chiffre  t-onsidéi'able  d< 
15i>^',  c'est-à-dire  environ  six  fois  plus  qu'fl  Lyon  et  à  Sti 
bourg  et  ârtu-  fois  jilus  qu'A  Paris  oii  l'agglomération  ries  hahi 
tants  etrimniigratioiulevraieuteu  augineuter  le  nombre.  D'autr 
part,  nous  retrouvons  ici  Tantagouisme  que  nous  avons  sou* 
vent  signait:  entre  la  tifcvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonain--] 
En  effet,  à  un  noiiilirc  ronîiidéraMf  de  celle-I:\  i",orresi>ond  uaj 
très-petit  nombre  de  celle-ci.  La  }thtkisie  ne  cause  à  Narbonm 
que  les  80-"  des  dikès,  au  lieu  des  143""  de  Paris,  de.s  I34*"de| 
Lyon  et  des  121""  de  Stra-sbourg.  Eu  outre,  les  malwîics  iHfc* 
tinaifis  prennent  un  développement  considérable,  puisque  l'eu 
semlilf  dépasse  le  ciwjuit^mc  des  décès.  L'entérite  et  la  diarrhée 
font  plus  (le  victimes  à  Narbonne  {,\oO)  qu'il  Pains  (130).  11  ei 
est  de  niêtne  de  la  dyssenterie  (jui  com])te  pour  les  23*"  à  Nat 
bonne,  et  seulement  les  lit'"-  à  Lyon  et  les  fi**  h  l'aris.  L'hépa 
tite  et  la  péritonite  sont  aussi  plus  fréquentes  dans  la  \ilU 
méridionale. 

Les  ficvrcs  intcrMrttcnfes  peruicicttses  forment  également  nn( 
proportion  beaucoup  plus  considérable  des  décès  à  Narb<m ne  qn( 
pailout  ailleurs,  puisqu'elles  atteignent  les  vwgt-drtix miUHuKi 
au  lieu  des  •V"S\  à  Paris  et  des  ^■•".S  pour  l'ensemble  des  vilU 
(le  France. 

Ainsi  flonc,  fi-éiiuenee  extraordinaire  des  affections  intesti- 
nales, de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  pernicieuses  :  rareté! 
comparative  des  maladies  thoraciques,  en  particulierde  la  phthi- 
sie  pulmonaire  etaussi,  quoique  d'une  manière  moins  tranchée, 
île  la  ])ueuiiionie  et  de  la  bronchite,  qui  ne  formentqueles  lOP 
des  dt^ès,  au  lieu  des  12'J*"  à  Paiis.  C'est  ainsi  que  nous  pou- 
vons caractériser  la  pathologie  narbonnaiso  et  probabicmcntj 
aussi  celle  de  toutes  les  régions  méditerranéennes  sur  le  litt( 
rai  de  la  Provence  et  du  Languedoc. 


5'  iSMtistiqtte  tmlicalc  de  Btmlmux.  Les  remarquables  Im- 
vaux  du  î)'  Marmissc'  nous  fournissent  des  docunieuts  prcciefU^H 
pour  la  répartition  des  décès  entre  U-s  différentes  maladie*  Jk;»^' 

'  Miiniiis-if ,  Ks'tai  aimlijtique  de  $t(iUstiqHe  mortuaire  jmirr  la  tille 

Jlonletuix .  Iii-S'.  Paris,  Ii?(îl. 
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(iant  les  aimées  1858,  1859  et  IWîO.  Ces  recherches  statistiques 
ont  été  faites  avec  le  plus  grand  .soin  (t'apri'.s  la  méthode  inau- 
Kurée  iMtr  notre  f:on)]>atriote  le  D'M.  Ii"Ksj>ine.  et  doivent  être 
consultées  par  tous  ceux  qui  veulentobtenirdes  résultats  exacts 
et  consciencieux. 

IjC  nombre  total  des  décès  a  été  de  12,250,  y  compris  881 
mort-nés.  3;U  morts  de  vieillesse  et  931  dont  la  maladie  n'a  pas 
été  spéciÉiée;  en  tout  2VIH  décès  qui  doivent  être  retranchés 
pour  avoir  des  document  comparables  avec  ceux  de  la  statistique 
officielle.  Il  reste  donc  10.117  décès  qui  ont  servi  à  établir  les 
chiffres  ci-dessous. 

Il  résulte  des  faits  recueillis  par  le  D' Marraisse,  que  la  mala- 
die qui  enlève  le  plus  gi'ond  nombre  des  habitants  de  Hordeaux 
est,  sans  contredit,  la  phtiiisit'  pulmomiirv  (]Vi\  cause  les  Ifil"" 
des  décès,  propoition  très-supérieure  à  l'ensemble  des  villes 
françaises  (U2)  ou  même  à  Paris  (143)  et  à  Lyon  (134).  Quelle 
est  la  circonstance  locale  qui  caiLse  cett^e  grande  fn'quenre? 
C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  découvrir,  à  moins  qu'il  ne  faille 
en  rechercher  l'origine  dans  la  population  flottante  de  marins 
appartenant  îl  toutes  les  nations;  et  cependant  i\  Londres,  où 
la  population  est  dir-hnit  fois  plus  forte  que  celle  de  lîordeaux 
(3,254, 2(i(»  au  lieu  de  1SI4,055)  et  oii  Ton  rencontre  également 
de  nombreux  marins,  l'on  devrait  avoir  également  une  fortepro- 
portion  de  phthisiques.  Glascow  avec  les  158""  se  rapproche 
beaucoup  de  Bordeaux. 

Le  D'  Marmisse  '  a  présenté  au  Conp-ès  interaational  de 
1807  de  nouvelles  recherches  sur  la  fréquence  de  la  phlhisie  à 
Bordeaux.  Ses  ilncuiuents  comprennent  4H20  phtlilsiques  sur 
;i6,08I  décès  généraux  •;  mais  il  ne  dît  pas  s'il  a  retranché  les 
mort-nés.  lesii  décès  dout  la  cause  est  restée  inconnup  et  lesnmrts 
de  vieillesse,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  précédemment,  oii  nous 
avions  sur  12,5JO  décès  généraux  WM  phthisiques,  ce  qui  fait 
les  I36"',  preportion  à  peu  près  identique  à  celle  des  48211 
phthisifiues  sin*  30,081  décès  généraux,  soit  le-s  134"".  Il  est, 
nous  semble-t-il,  plus  exact  d'adopter   le  chiffre  des  163"", 

'  Marmisse,  Hechcrche»  $tatistique»  sur  ia  phfhiaie  jmimonaire  eonifitléfà 
comme  atute  de  diâtdans  In  cille  de  Uordeam.  la-S",  l'aris,  1SG7. 
*  Op.  «t.,  p.  lo. 
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comme  représentant  la  mortalité  phthisique  de  la  ville  le  B: 
deaux. 

Les  autres  maladies  tuberculeuses  ne  sont  comptées  qiief£< 
les  3"",  chiffre  évidemment  inférieur  à  la  réalité  et  qui  dern 
comprendre  le  carreau  (8,7),  les  abcès  froids  il,0),  lesœ 
vertébrales  (2,2)  et  les  ganglites  (0,7)  ;  on  devrait  aussi  aj* 
les  phthisies  laryngées  (1,5)  et  peut-être  aussi  les  hémoptri 
ou  apoplexies  pulmonaires  (0,2).  On  voit  donc  que  la  dUtb 
tuberculeuse  fait  un  assez  grand  nombre  de  victimes;  « 
vient  confirmer  l'opinion  énoncée  plus  haut,  que  la  phthiàt 
les  autres  maladies  tuberculeuses  sont  plus  fréquente  à  E 
deaux  que  partout  ailleurs  en  France  et  dans  toutes  le*^ 
que  nous  avons  passées  en  revue,  excepté  peut-être  la  cape 
de  la  Norwége  (172). 

Après  la  phthisie,  la  maladie  qui  fait  le  plus  de  victimes  e 
la  jàeuro-pucwnonie  qui  comprend,  d'après  le  D'  Mamûf* 
pleurésie  et  la  pneumonie.  L'on  a  compté  682  décès  de  cesœ 
ce  qui  fait  les  67"",4  de  l'ensemble  des  morts.  Cette  proporti 
est  inférieure  à  celle  de  Tensembie  des  villes  françaises  (? 
ainsi  que  de  Strasbourg  (74)  et  de  Pai-is  (101).  Les  bronchât 
mtarrlies  pidmonaires  ont  compté  580  décès,  soit  les  57"".3.! 
réunissant  ces  deux  ordres  de  maladie,  nous  avons,  «a 
chiffre  mortuaire  des  maladies  thoracîques  aiguës.  1262dÉ 
qui  forment  les  1 25""  de  la  mortalité  totale,  proportion  inféw 
à  celle  de  l'ensemble  des  villes  françaises  (134>  et  quidiffèrei 
de  ce  que  l'on  observe  à  Paris  (128),  mais  qui  s'éloigne  â: 


Paris  (27,5),  ainsi  que  pour  l'ensemlile  de»  nlles  frarw^oises 
28,8),  mais  très-infûnem-e  an  nombre  des  maladies  de  ce  genro 
Jour  la  ville  de  riruxolles  t(iS,5>. 

*  Les  maladies  cênliraU-s  ont  été  réparties  en  divers  groupes  par 
'e  \y  Marmisse  :  les  apoplexies  foudroyantes  ;î',y*,  les  apoplexies 
*éreuses  ou  nerveuses  (0,7»,  les  apoplexies  mortelles  en  quel- 
'fues  heures  o;,8),  celles  (jui  ont  duré  plusieui-s  jours  (21,1), 
'*  entiu  relies  dont  la  durC*e  n'a  pas  éi^  précisée  (40,0).  L*en- 
'emble  de  ces  congestions  ou  lu^morrlmsies  cérébrales  eon- 
le  les  78""", 5  des  dûcës,  proportion  deux  fois  plus  forte  que 
impies  cas  d'apoplexie  pour  les  villes  françaises  (30,8),  pour 
(32,'*).  ou  Stra.-^bour;ï  (>î9.0)..Maiscettediil'érence  provient 
doute  de  la  dcrmërc  catêi-'orie  d'affection  r(''rébrale,  dont 
irée  n'a  pas  éié  déterminée  et  qui  ont  sans  doute  été  clas- 
ailletirs  dans  les  paralysii-s;  si  l'on  retranche ceRJO""*.  nous 
ïlis  les  38""",.'»  pour  le  chiffre  k^thifl-re  do  l'apoplexie  à  lior- 
c'esi-îVdire  très-approxiinativemcnt  le  môme  que  celui 
nlles  françaises  (30,8).  La  /jtcrr  tj/phoùjc  fait  moins  de  ra- 
i\  Bordeaux  (lu'aillenrs  ;  les  33""'  au  lieu  des  72*"  dans 
îmble  ile--^  villes  fr^nçaLses  et  des  fiS""  pour  Paris.  Peut- 
est-ee  uu  exemple  de  rantaîoniauie  que  nous  avons  si;;ualé 
la  phthiMcetlatitvre  ty]»hoïdc,  celle-ci  étant  rnreàilor- 
parce  que  la  phthisie  y  est  très-répandue.  La  diathht 
irreifôf  forme  les  32"",  l  de  la  mortalité,  propoi-tion  supé- 
re  à  celle  que  nous  avons  signalée  pour  les  villes  françaises 
et  ])Our  la  capitale  (271.  Dans  le  cbiiîi-e  dos  décès  cancé- 
i,  ceux  de  lutérus  (U,2)  en  forment  cxactonRiit  le  tiers,  et 
ïmac  (5,3)  seulement  un  sixième  du  nombre  total.  Larfm- 
scrofuî'us''  entraîne  les  23"'".4  des  décès,  mais  connue  nous 
[pDS  ilit  plus  haut,  il  faudrait  en  retrajicher  le  carreau,  les 
osseuses  vt  les  ganglites  qui  tlevrmcnt  grossir  le  chiffre 
tuberculeux  et  diminuer  celui  des  scrofuleux.  Les  fii-vres 
fir«j>-  ont  fait  peu  de  victimes  (is.H)  pendant  les  trois  années 
[nous  occupent,  la  variole  (0,r>)et  la  scarlatine(l, 3)  comptent 
sine  pour  les  2"",  tandis  que  la  rouReoIe  avec  ses  17""  forme 
îque  il  elle  >eule  la  mortalité  îles  fièvres  éruplives. 

cfoup  et  la  âiphfintf.  ont  constitué  les  3!*''",2,  dont  la 
•que  totalité  a  reconnu  pour  can.<îe  le  croup  (33,1),  taudis 

Ï angine  couenueuse  ne  comptait  que  pour  les  -i*",!. 
jiuihdic-i  i>ulmU-etitt€S  ont  fait  un  assez  grand  nombre  de 
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comme  représentant  la  mortaliti^  pîithisique  de  la  riUede 
ileaux. 

Les  autres  imiîaiiics  tuberculeuses  ne  sont  comptées  que  pour 
les  :i"".  chiffre  évideiiHiient  inft^rieur  à  la  réalité  et  qui  devniii 
comprendre  le  rarreau  (S,7),  les  alicès  fi-oids  il.O),  les  ra 
vertébrales  i*J,2)  et  les  ganglit«i(0,7):  on  devrmt  auK^  ajou 
les  phtliisies  laryngées  (l,5t  et  peut-être  aussi  les  hémoptyMi 
ou  apoplexies*  pulmonaires  (0.'>l.  On  voit  donr  que  la  diiitliù» 
tuberculeuse  fait  un  assez  grand  nombre  de  victimes;  ce  qu: 
vient  confirmer  l'opinion  énoncée  plus  haut,  que  la  phtlii:$ie 
les  autres  maladies  tuberculeuses  sont  plus  fréquentes  à  Bor 
deaux  que  partout  ailleurs  en  France  et  dans-  toutes  les  vill 
que  nous  avons  passas  en  revue,  excepté  peut-ûtre  la  capital 
delà  Nonvése  (17*2). 

Après  la  phthisie,  la  maladie  qui  fait  le  plus  de  victimes  c^ 
la  2^cur0'2infunwtnr  qui  coïiiprond,  d'après  le  D'  Mariuis&e, 
pleurésie  et  la  pneumonie.  L'on  a  compté  tls-i  décès  de  ce  gen 
ce  qui  fait  les  fi7"",4  de  l'ensemble  des  morts.  Cette  proporti 
est  inférieure  à  celle  de  Tensenible  des  villes  fram.aises  {riG 
ainsi  que  de  Strasbourg  (74)  et  de  Paris  (101).  Les  broncMrs 
cniarrhes  ptûmonairfs  ont  compté  ôîjO  décès,  soit  les  57"". 3. 
réunissant  ces  deux  ordres  de  maladie,  nous  nvous.  cou 
chitfre  mortuaire  des  maladies  tlior&ciqucs  aiguës,  12fi2  d 
qui  tonnent  les  125""  de  la  mortalité  totale,  proportion  inférieu 
à  celle  de  l'ensemble  des  villes  françaises  (134^  et  quidiiU'ivp*> 
de  ce  que  l'on  observe  ïi  Taris  (128).  mais  qui  s'éloigne 
des  chiffres  relatifs  b.  la  ville  de  Lyon  (65). 

Les  mrttmlies  nitdrjtni miles  aif/m'n  viennent  en  qnatri&me  li 
avec  leurs  *.h>""  <Ic  la  mortalité  totale.  Le  D'  Marmisse  les  a  dt 
visées  en  deux  classes  :  les  diarrhéc-s  avec  vomis»einenl,  rji 
risanl  la  gastm-entérite  qui  forment  les  .-W^-.S,  et  les  diaiTh 
simples  eonmie  ronsé(|uen(:c  de  l'entérite  qui  conslituenl  1 
5l"",0  (le  la  mortalité  totale  Si  l'on  ajoute  à  ces  deux  inaUdi 
la  dyssenterie  (10,1),  la  péritonite  non  puerpérale  (ô.4i.et 
dioléra  sporndique  (O/o,  l'on  a  pour  représenter  lej*  nioladi 
gastro-intestinale-^  aiguës  la  proportion  de^s  !(»*;•",  chiffre  t 
inférieur  t  celui  de  l'aris  (I7si,  ainsi  qu'à  celui  des  villes  fr 
çaises  (143)  et  surtout  de  Narbonne  oii  il  atteint  les  208"". 

Les  mahulirs  unmmqucs  thi eœitr  foruK'nt  à  lîonleaux  les  (2 
des  décès;  proportion  supérieure  à  celle  que  nous  avons  no 


pour  Paris  (27,51,  ainsi  que  pour  Tensenible  des  villes  françaises 
C-^,S),  mais  très-inférieure  au  nombre  îles  maladies  de  ce  genre 
pour  la  ville  de  Bruxelles  (fiS,5). 

Les  maladies  câximdes  ont  été  rtîparties  en  divers  groupes  par 
le  D' Mannisse  :  ics  apoplexies  foudroyantes  ('.»,9  ),  les  apoplexies 
séreuses  ou  nerveuses  (0,7),  les  apoplexies  mortelles  en  quel- 
ques heures  <n.8),  celles  qui  ont  dure'  plusieurs  jours  i21,l), 
H  enfin  relies  dont  la  *lurée  n'a  pas  lHô  précisa;  (40,0).  L'en- 
semMe  ile  res  eori^stions  ou  liémorrliagies  ['t'-rt-l traies  cou- 
stitue  les  7ïi"",*t  des  dt'fês,  pi-oportion  deux  Ibis  plus  forte  que 
les  simples  cas  d'apoplexie  pour  les  villtw  françaises  (;19,8),  pour 
Pari^  (3:?.Sj,  ou  Strasbourg  (:î9,f)).  Mais  cette  dirt"érence  provient 
sans  doute  de  la  dernière  ratégorie  d'affection  cérebiale,  dont 
la  durée  n'a  pas  étti  déterminée  et  qui  ont  sans  doute  été  clas- 
st'es  ailleurs  dans  les  paralysins;  si  Ton  retranche  ces 4*)™",  nous 
aurons  les  3S~",5  pour  le  chiffre  léthiffcrc  de  Tapoplcxie  à  Bor- 
deaux, c'est-à-dire  très-approximativemt'nt  le  même  que  celui 
des  villes  françaises  (3l).8).  La  fikrc  tt/phoïde  fait  moins  <le  ra- 
vages it  Bordeaux  qu'ailleurs  :  les  33""  au  lieu  des  7*J*"  dans 
l'ensemble  des  villes  françaises  et  des  OS""  ])our  Taris.  Peut- 
être  est-{*e  un  exemple  de  l'anlaçonismc  que  nons  avons  signalé 
entre  la  phthisif  et  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci  étant  rare  il  Bor- 
deaux parce  que  la  plilhi^ie  y  est  ti-ès-répandue.  La  diuthhe 
ranctreiuif  forme  les  32"",  1  île  la  moi-talité.  proportion  supé- 
rieure à  celle  que  nous  avons  signalée  pour  les  Wlles  françaises 
{21)  et  pour  la  capitale  (271.  Iians  le  chiffre  des  décès  cancé- 
reux, c^'ux  de  l'utérus  (11,2)  eu  forment  «-xactement  le  tiers,  et 
l'estomac  (5,3)  seulement  un  sixième  du  nombre  total.  La  dUt- 
tbcse  sciofulcuse  entraîne  les  23""*, 4  des  décès,  mais  connue  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  il  faudrait  en  retrancher  le  carreau,  les 
caries  osseuses  et  les  ganglites  qui  de\Taient  grossir  le  chiffre 
lies  tuberculeux  et  diminuer  celui  des  sci-ofuleux.  Les  fthres 
t'rui^ifcs  ont  fait  lîeu  de  victimes  (18, s)  pendant  les  trois  années 
qui  nous  occupent,  la  variole  (0,fi)  et  la  scarlatine  f  1.3)  comptent 
il  peine  pour  les  2"",  tandis  que  la  rougeole  avec  ses  17— •  fonnc 
presque  à  elle  .-eule  la  nmrta.lité  des  fièvres  éruptives. 

Le  rroup  et  la  iliplith-Ut:  ont  <-onstitué  les  3;>'^,2,  dont  la 
presque  totalité  a  reconnu  pour  cause  Je  croup  (33,1),  tondis 
que  l'angine  coucnneuse  ne  comptait  que  pour  les  4*",4. 

Les  tiidUidirs  iHdudécnnes  ont  fait  un  assez  grand  nombre  de 
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victimes,  les  (i'"*,ô  des  morts,  qui  ont  été  rapportées  &  la  fièi 
pernicieuse  14,3\,  A  In  fièvre  intermittente  (l,-2i,  à  la  fièvre  U 
vée  lO,.']).  et  à  la  raolioxie  paliKli^enne  lO.'));  d'oii  l'on  voit  qi 
les  tiévrcs  iuteruiittentes  runiteut  plus  îles  f>*"  <les  décès.  Cet 
proportion  est  cxaftement  la  même  que  pour  l'ensemble 
ville?:  <Ie  France  «("'.^î),  mais  elle  est  três-iiiférieuro  à  celle  de" 
Narlmnne  qui  atteint  les  21^"""  des  décès. 

En  i-ésumé.  nous  voyons  que  la  patholo^e  bordelaise  est 
r.icti'risée  par  un  iirand  nombre  de  maladie:*  tuherciik'use?.  <n 
liileuîies  et  rliumatisuiaies,  par  «ne  forte  proportion  de  ntaladi^ 
organiques  <lu  cœur,  de  croup  et  de  diphtéiite.  ainsi  que  de 
vres  iutennitte rites  et  de  maladies  des  centres  nerveux. 

I>*autn^  part,  les  maladies  aiguës  thoraciques  et  abdominaU 
y  sont  plutôt  rares;  il  en  est  de  même  des  fièvres  tfruptivesi 
typltoïije. 

Après  avoir  parcouru  succe.ssivement  tout  le  i::ercle  des  maln- 
dies  les  plus  réi>andues  lians  les  différentes  portions  de  la  Fnin( 
et  les  avoir  comparées  avec  ce  que  nous  avons  observé  dans  U 
régions  septentrionales  de  rEuiope.  nous  pouvons  mointeni 
abonler  le  talileau  de  la  patliolojîie  fran(.'aise.  Sans  adn|itA^r  coB 
pielement  le.^  vm-s  ihiViriques  du  pi-ofesseur  l'ustor  et  sa  vtn 
térist ique  des  quatre  saisons,  nous  devons  reconnaître  qu'il 
en  eflet  un  certîtiii  <ïérile  épi(Iéini(piecorrespoutlynt  au  (iturso( 
dinaire  des  mnilifti-atifuis  atuinspliériquRs  '.  irApr^-s  cet  auteu^ 
les  diverses  nialadi&'^du  prinfcmjn  se  rapportent  h  Vaff'cftion 
ttrrhuk'  qui  attaque  succe.ssivement  dniqtie  organe  et  y  prodi 
des  luoditicatinns  morbidt's  trèj^-uniformes  dans  leur  principe 
In-s-vflriées  dans  leurs  symptômes.  A  Vttr  conespondent  le^ 
Ifuhcs  btimtsea  et  toutes  leui-s  manifestations  gastiiques  ii 
nalrs  et  eéphaliques.  LVtH/owfja- présente  nn  mélange  de 
génies  épidémiques  :  VtUit  itHùur  qui  tend  A  disparaître  ai 
l'abaissement  de  la  température  et  Viht  cntanhul  qui  le  i¥t 
place.  Enfin  Vhivvr  qui  développe  les  uffcttioni  ùi/laiinutUoii 
BOUS  des  formes  intiniuient  variées. 

Mais  à  côté  de  cette  théorie  des  maladies  saisouuiëres  nous 

'  De$  mahdkf  de  In  France  dans  leurt  rtxpjMet»  acfc  le»  ■m'wi^ 
tiialoire  midicaie  et  météQix>}iy;ique  de  la  France.  Id*6",  Pari»,  ISIO. 
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levons  si^nnler  de  nombreuses  exceptions  soiw  l'influence  des 
intempéries  et  aussi  par  suite  des  diflererices  ponsidérnbles  de  ia 
cliniatolof^e  du  nord,  du  midi,  de  lest  et  de  l'ouest  de  la  France. 

Aussi  ponvoiis-iions  dire  que  s'il  e<t  vrai  que  les  in  fin  un  nations 
sont  fréquentes  en  hiver,  que  les  catarrhes  intlaniiiialoires  ea- 
ractéiisent  le  printemps,  les  nmladies  bilieuses  l'été  et  les  c.i- 
tiirrlies  bilieux  te  roniinencetnent  de  l'aiitotune.  l'on  vtiit  le  plus 
souvent  cette  constitution  médicale  luodifiëe  suiviini  les  amiée-î 
t't  dans  les  ditrérentes  saisons,  de  telle  nlani^^p  que  les  mularlit-s 
bilii^uses  deviennent  plus  frtSpu-ntes  au  printemps  quVii  (He  et 
les  inflannuations  plus  nombreus('>  en  automne  ou  an  printemps 
qLren  hiver. 

Apr's  ces  remarques  préliminaires,  rappelons  en  peti  de  mots 
les  fuits  que  nous  avons  sijniales  dans  les  ]irtires  précédentes.  Dans 
le  nord,  le  centre  et  l'ouest  de  la  France.  la  nmrtalité  c>t  sur- 
tout printanière  ou  hivernale  et  la  salubrité  estivale  on  autom- 
nale. Dans  les  régions  méridionales  et  méditeiTanéenncs.  In  pins 
fnrte  mortalité  tond>e  sur  Tété  et  sur  l'automne,  tandis  que  la 
Itkis  faible  s'observe  en  hiver  et  surtout  au  printemiis.  Les  ré- 
gions raai*éca}ïeuses  se  rapprochent  des  méridionales  à  cet  éganl. 
puisque  la  plus  forte  nmrtalitt^  s'observe  en  ét^  ou  en  automne, 
tandis  que  l'hiver  et  le  printemps  Mint  les  saisons  les  plus  salu- 

Si  nous  eoinpan)ns  ces  résidtats  relatifs  il  la  mortalité  avec 
U'smaladiesaisonnières.  nous  verrons  que  la  m-^rtalité  de  l'hiver 
et  du  prititemps  dépend  de  la  prédonutiance  îles  rïftVctions  in- 
flammatoires et  catarrhales,  tandis  que  l'élément  bilieux  et  ca- 
tarrluil  de  l'automne  y  est  moins  prononcé.  Mais  ce  i-ésnltat  qui 
porte  sur  la  France  entière  ne  se  renc-.mtre  pins  dans  les  r»V^on-< 
méridionales  et  marécageuses  oii  la  i>rédonnnance  de  l'élémenr 
Ifiiieus  aucmeute  la  mortalité  de  l'été  et  de  l'automne.  Ainsi 
<Ionc  le  climat  du  nord  et  »lu  centre  de  la  Krancf,  avec  ses  hivei-s 
innfis  et  froids  fait  prédouiiuer  les  maladies  ïutlnmmato  reset 
catarrhales,  tandis  que  les  longs  étés,  avec  la  séiheresse  qui  les 
caractérise,  ainsi  que  la  chaleur  du  printemps  et  de  l'automne 
«lans  les  ré-^ions  méridionales  et  marécageuses  contribuent  i\ 
ilévclopper  les  formes  bilieuses  et  ndyiiamiqnes. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  lualadie^  et  roni- 
ineni;ous  ])ar  les  fitry''^^!  i}tt>n}ii(tf:ufai  i\w  nous  avon^  vu  té^uer 
(Ifïîis  un  grand nondire  de  départements  et  y  nnguu'nter  la  iiior- 
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talité  en  raison  (lirectc  de  léteniiiie  des  inaifli?:  et  d'une 
rnture  plus  ou  moins  élevée  et  jiroionj(éc.  Xmi.s  avons  vl 
émises  din^alnbiité  dans  les  Uombes,  la  Sologne,  ]a  Somme.  le 
littoral  de  l'ouest  et  du  sud  de  la  France. 

Les  fii-vytji  tttji}im<h'.<  ri  coiifinttrs  sont  au  nondtre  des  iiialar 
le.<  plus  rùpaudues  en  Fmnee  oîi  elles  forment  une  itoiiion  nol 
blc  de  la  mortalité.  Elles  se  montrent  s]>oradiqueineat, 
sous  fonue  (IVpidéuiies  locales ,  fonnant  envimn  un  tlousih 
de  la  ntort-alité  totjilc  Klles  sont  plus  nomhreuises  A  l'est  qu* 
l'onest,  au  midi  qu'au  nord,  dans  les  régions  niontiieus^»  qi 
dans  les  plaines  et  dans  les  grandes  villes  comparées  à  celles  qi 
sont  peu  étendues.  Le  sexe  masculin  en  est  plus  souvent  aiteint" 
que  le  sexe  féminin.  Les  fièvi-es  continues  et  typiioides  sauf  un( 
seule  exception,  sont  plus  répandues  dans  les  villes  françaif 
que  dans  toutes  celles  du  nor<l  de  l'Europe  avec  lesquelles  not 
les  avons  comparées. 

Le  t>/i)hn$  cxaitthéimUi^tie  est  un  hôte  accidentel  en  i''mnc 
tandis  qu'il  est  ^  peu  près  permanent  dans  les  tlc^  Britauoiqut 
Les  fii-prea  t'ntjriires  sont  A  peu  près  aussi  fré«:|ueutes  t-n  Vraat 
que  dans  le  nor<l  d- 1' Europe  ;  cependant  la  scarlatine  csl  moii 
meurtrière  en  Frani-e  que  dans  les  lies  Ihitanniques.  La  Ht 
miliairc  règne  plus  habituellenieut  en  France  (pie  rlaiis  le  res 
de  l'Europe  oii  elle  est  presque  entièrement  inconnue;  dumoit 
comme  maladie  endémique,  c;ir  elle  a  souvent  paru  dans  le  ne 
î-ous  forme  épidémique. 

I/ïS  maladies  des  cmins  wrrciix  sont  plutôt  rares  eu  Fraurr. 
surtout  dans  les  régions  septentrionales.  L'ipoiiiisic  y  est  pour- 
tant plus  répandue  que  dans  les  autres  villes  du  nord  de  l'Eu- 
i*ope.  L'aluvation  mrnfaU-  suit  en  France,  comme  partout  .  ' 
leurs  une  marche  ascendante;  elle  est  plus  Irequi-iiie  d:iii 
nord  et  le  centre  qu'à  l'est,  àlouest  et  surtout  au  midi.  La 
uiiufitr  f'rn'hru-spivnU'  f'pittrntiqiu- a  fait  de  nond>ri>U" 
t ions  depuis  IK()7  où  elle  fut  observée  [fOur  la  prenu 
(ienéve;  ilés  lors  les  milifaii-c^  eu  ont  été  plus  souvent  tit 
que  la  population  civile  i]ui  n'en  a  pourtant  pas  été  conipUl*^ 
tuent  préservie. 

Irf  fio'ti-f  H  Je  f'i-itiiûfimr  existent  A  un  haut  degi'é  dAuâ  tes  ilix 
déparleuicuts  ri-apivs.  rangés  suivant  l'oiilre  de  froquenof 
l.i  .Stivoie,  les  Hautes-Aliies,  la  Haute-Savoie,  rAriégc.  les  It»»- 
hes-.\lpes,  les  Hautes-T'yrénies,  Je  Jura,  les  Vosges,  FAi^oeH 
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les  Ali)ef^-Muniiiiie.s,  r«  qui  t^orrespoini.  comme  on  le  voit,  h  tou- 
tes les  régions  iijnnUieiiises.  Les  crt'tins  sont  plus  nombreux  ilaiis 
lo  sexe  masculin,  c'est  le  contraire  pour  le  goitre.  Le  nombre 
total  <les  crétins  et  de.s  itliols  est  évalut*  h  120,(KX).  Toutes  ces 
iiiilications  ont  atteint  une  fraude  exactitmie  par  les  travaux  de 
lit  commission  dont  M.  le  D'  Baillartrer  a  été  le  rapporteur. 

ha  phtl/isir  fittimoitairc  occupe  le  premier  rans  dans  la  morta- 
lité frant;aise  avec  les  112""*  pour  l'ensemble  des  villes,  mais 
cette  pmportion  aui^mente  en  général  avec  leur  étendue;  c'est 
ainsi  ([ue  Paris  eu  compte,  suivant  les  é[K)ques  et  les  documenta 
niortuniri's.  des  140  aux  1S(>"'*.  A  Bordeaux  ce  sont  les  W2°% 
i\  Lyon  les  Hl'""  et  à  Strasbourg  les  IS-J"'". 

louant  à  la  répartition  de  la  phtbisie  entre  les  différentes  ré- 
pions» nous  l'avons  trouvée  être  plus  nombreuse  au  nord  et  ft 
l'ouest  et  plus  rare  dans  le  centre,  sur  les  bords  de  l'Océan,  et 
de  la  Méfliterianée.  Nous  l'avons  même  vu  descendre  aux  .%""• 
flans  la  ville  méridionale  et  paludéene  deNarbonne.  Les  répious 
luontueusf  s  nous  ont  aussi  présenté  une  immunité  relative  eu  ce 
qui  rejîanle  la  i)]ithisie  pulmonaire. 

Rappelons  encore  le  remarquable  antafçouisnie  que  nous  avons 
souvent  signalé  entre  la  tubercidose  et  la  îii-vre  typboïde.  Clelle- 
ri  augnieriraul  de  fréquence  du  nord  :iu  midi  et  celle-lii  du  midi 
au  noi'd.  La  lièvre  typlioîde  étant  plus  répanrlue  X  Test  qu'à 
l'ouest,  tandis  que  c'est  le  contraire  pour  la  phthiste.  L'antago- 
nisme existe  également  pour  les  régions  montueuses  oii  les  liè- 
vres typhoïdes  font  plus  <le  victimes  que  dans  la  plaine,  tandis 
(lue  c'est  le  contraire  pour  la  phtbisie.  Quelle  est  la  cause  topo- 
grapliique  ou  atmosphérique  de  cet  antagoaismeV  C'est  ce  qu'il 
est  difficile  d'affirmer  avec  quelque  certitude,  l'on  peut  dire 
cependant  que  si  la  phthisie  est  plus  Iri^quento  dans  le  nord, 
c'est  que  le  froid  et  l'humidité  de  riiiver  ou  du  printemps  dispose 
aux  inflammations  franches  ou  cAtarrhales  des  voies  aériennes 
qui  sont  une  des  cJiuses  prétUsposantcs  des  tubercules  pulmo- 
naires, tandis  que  la  rareté  comparative  de  la  phtbisie  au  midi 
s'explique  par  une  température  plus  élevée  et  une  atmospbére 
plus  sècbe  pour  l'hiver  et  le  printemps.  D'autre  part  la  fré- 
quence de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  i*égions  méridionales  doit 
rrt onnaîti-e  pour  cause  l'action  défavorable  d'une  haute  tempé- 
rature sur  les  organes  digestifs.  En  outre,  la  fréquence  plus 
grande  <lela  plithisleàTest  peut  être  rapportée  à  l'inAuencedii 
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climat  continental  compari^  au  climat  maritime.  Les  cxtrt^mt 
de  froid  développent  les  inttammations  des  voies  aiïiiennes  et  I 
température  uiodérée  des  bords  de  la  mer  agissent  en  sens  con- 
traire. Ces  mêmes  circonstances  expliquent  la  rareté  de  la  fièvi 
typhoïde  dans  les  régiont^  froides  et  sèches  de  Test  et  sa  ùx^^ 
quence  dans  les  régions  tempérées  et  humides  du  littoral  maii* 
time. 

Les  maladifs  ffioraciqif es  Sous  forme  de  ]tiieumonie,  bronchite 
et  pleurésie.  surUmt  les  premières,  sont  plus  fréquentes  ei 
France  que  dans  les  régions  septentrionales  de  l'Europe.  Mï 
eu  comparant  la  France  avec  elle-môme,  nous  voyons  que 
pneumonies  sont  deux  fois  plus  nombreuses  au  nord  qu'au  midi.j 
taudis  que  c'est  le  contraire  pour  les  pleui-ésies  dont  la  fi-é<|uenr< 
est  portée  au  double  dans  le  midi  comparé  au  nord.  Il  n'en 
pas  de  m(>me  des  broncliites  mortelles  qui  sont  à  peu  près  ai 
fréquentes  au  nord  qu'au  midi. 

En  réunissant  toutes  les  inflammations  aiguës  de  la  poitrine^ 
l'on  anive  au  cliiifrc  des  J4.'>'"'".  c'est-à-dire  un  qtmrf  du  nombi 
total  des  décès;  propoition  qui  ditlere  peu  de  ce  que  nous  avon( 
observiî  dans  d'autres  vilies  du  nord  de  l'Europe.  Le  vrmifi  et 
diphtt'iiie  sont  plus  souvent  mortels  en  France  qu'ailleurs,  lai 
le-s  différences  sont  peu  tranchc^s. 

C'est  plutôt  l'inverse  quant  aux  maladies  ortfauiques  du  ariit 
et  des  gros  vaisseaux  qui  sont  plus  répandues  daus  le  nord 
l'Eumpe  qu'en  France.  Les  lualudins  du  foie  et  dv  la  rata  sou 
]iliis  nombreuses  au  midi  qu'au  nord,  vu  la  prédominance  de 
chaleur  et  de  rimpaludisnje.   Les  maladies  aiguës  des  «rf/n» 
rft(;c.>rf//;s  forment  environ  un  septième  ou  les  HS*"  du  nombi 
total  des  décès.  Elles  auginenlent  aver  la  chaleur  et  par  con"**^ 
quent  du  nord  an  midi  et  cest  la  principale  tau.se  de  la  morta-^ 
lité  estivale  qui  caractérise  les  pays  du  midi  et  les  régions 
fliterranéennes.  Enfin  les  m/ilnàu-s  cann'reufic-n  ne  préseiilt-nt  ri( 
de  particulier  en  France  oii  elles  ont  A  peu  prés  le  même  d< 
de  fréquence  qu'ailleurs. 

En  résumé,  nous  voyons  la  pathologie  française  être  carAct< 
risée  par  la  grande  fréquence  de  la  plithisie,  par  le  grand  noi 
bre  d'inflammations  aigués  des  bronches,  du  poumon  cl  de 
plèvre,  des  organes  digestifs  et  par  un  grand  nombre  de  tièvi 
intermittentes  dans  les  régions  marécageuses,  ainsi  que  par  ui 
assez  grande  fréquence  de  la  tièvre  typhoïde  et  de  la  suette  mt- 
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eiiHti  \y.iï-  les  deux  eiiflt^inies  goitreuses  et  créttniques  dans 
^utes  le»  régions  mon  tueuses. 

KGÉooBAi'iiiK.  Le  vaste  pays  qui  forme  PAIlemaîme  occupe 
îa  partie  centrale  de  l'Europe.  U  est  bornO  au  nord  par  le 
►Daneniark  et  )h  mer  Baltique,  à  l'ouest  par  la  mer  du  Nord,  !a 
[Hollande  et  la  Heli^ique  :  au  midi  i>ar  la  France  et  la  Suis.-'e  ;  A 
l'est  par  la  ilongine  et  la  1*oIoî;ti»\  PJIle  se  divisait  jusqu'à  ces 
)demièies  aunOes  en  un  grand  nombre  de  i-oyaumes.  de  princi- 
.panti^setde  duchés,  ainsi  que  de  l'cuipive  d'Autriche.  Depuis 
,ïes  deniit'res  guerres,   il  existe   un   Empire  d'Allemagne  qui 
«omptalt,  en  1H75,  près  de  quarante-trois  millions  (•I2,7.*i7,()00) 
d'habitants.  Il  a  pour  centre  rancieii  myaume  «le  Prusse  auquel 
ont  ("t^  annexés  le  rojaume  de  Hanovre,  le  Schleswiiî  et  le  FIol- 
Steîn,  le  duché  d'Oldenbourg,  les  villes  anséaliques,  la  Hesse. 
dinsi  que  les  myaumes  de  Bavière,  de  Saxe,  de  Wurtemberj*. 
3e  jrrand-duclii''  de  Haile,  etc.  En  sort.e  quVn  dehoi-s  de  l'ein])ire 
d'Allemagne,  il  n'y  a  plus  que  celui  de  l'Austro-HonKi-ie,  qui 
constituait  l'ancienne  confédt^ration  germanique. 

K'tus  passerons  en  revue  ces  diverses  régi»»'^  en  conservant 

pour  les  documents  dénith^raphiqucs  et  médicaux  la  jdupart  des 

anciennes  divisions.  Mais  auparavant  cxanùnons  la  configura- 

,,tion  ilu  sol,  les  montagnes  et  les  rivières  pour  rensend)le  des 

^^'s  allemands. 

^Ei'Alb'ma<:ne  pentCtre  considérée  comme  partage  en  deux  ré- 
Hons,  d'après  la  configti ration  du  sol.  La  première  est  formée 
par  les  vastes  plaines  sablonneuses  qui  sVtendent  depuis  les  mon- 
tagnes ceiïtrales  jusqu'à  la  mer  du  Nord  et  à  la  Italtifpip,  et  qui 
se  CDUtinuent  à  l'est  avec  les  plaines  de  la  Russie  et  de  la  Po- 
logne. Cette  région,  dont  l'altitude  ne  dépasse  presque  nulle  part 
les  cent  mètres,  représente  assez  exactement  le  lit  d'une  mer 
qui  couvrait  toute  cette  portion  du  pays,  avant  que  le  sol  eût 
reçu  sa  fonne  détinitive  et  que  la  mer  se  fAt  i-etirée  dans  ses 
limites  actuelles. 

ILes  montagnes  de  l'Allemagne  se  i-attachent  à  trois  chaînes 
incipales.  La  pi-emicre  est  celle  de  la  Forêt-Noire,  située  .sur 
rive  drijite  du  Uliin:  elle  continue  par  divei*ses  raunfications. 
>denwald.  les  Vosges,  le  Trtunns  au  nord  de  rOdenwald  dont  il 


570  CLimTOLOCrE  MÉDIC'AI.E. 

est  sépaiH^  par  la  vallée  du  Main;  le  ilundi^rUcken  surlQ  ri^'e 
jiauche  du  Itliùi  entre  celui-ci  et  la  Moselle  et  le  Westerwaldsor 
la  rive  droite.  La  sefomle  clialue  est  celle  des  Alpes  qui  se  re- 
lient il'uu  côte  avec  les  nioiUagnea  de  la  Suisse  et  de  la  France, 
et  de  l'autre  &  l'est  avec  les  Karpalbes.  La  troisième  chaîne 
princiijftle  traverse  le  milieu  de  lAllemajaie  depuis  le  l'oyaumc 
de  Wurtemlieif;  jusqu'au  nord  de  la  .Moravie.  I^  point  coDtial 
est  i(Jchsenkopf  situé  aux  contins  de  la  Itavière,  de  la  Saiie  et 
de  la  Bohème.  De  cette  chaîne  rentrale  se  détadient  quatre 
lirani'ho-s  on  raniiticatious  :  le  Ficlit4_'lst'l>irice  au  sud .  la  forêt  de 
Itidiénie  an  sud-est,  l'Kr/.Kebirjîe  au  nord-est;  à  eette  branche 
se  i-iittarlieiit  les  Sudèles  (|ui  se  réunissent  à  l'est  avec  les  Kar- 
patbes.  entin  la  VùvH  de  Thuriufïe.  F'ius  au  nord  se  trouve  le 
iïarz  situé  entre  le  Brunswick  et  le  Hanovre. 

L'Allemagne  est  l'un  des  pays  les  mieux  aiT0!*ésde  TËurope: 
Ton  y  compte  pins  de  cinq  cents  rivièivs,  dont  sept  de  preinièiti 
prandeur  et  plus  de  soixante  uavifnuibles.  Les  lacs  ne  ^ont  pas 
nombreux.  Le  plus  prand  est  celui  de  Constance  qui  estcutouré 
de  cinq  EUits  différents  :  la  Suisse,  l'Autriche,  la  Baviêie,  le 
Wurtemberg  et  le  pramI-duchcdeBade.  Les  iacsderAlleuiapie 
luéndionale  sont  presque  tous  situes  en  Bavière;  ceu.v  du  nord 
sont  à  peu  près  tous  voisins  de  la  Baltique;  ils  sont  |>eu  profonds 
et  leurs  (lords  sont  bas  et  uiaiwapeux.  Parmi  les  print-ipale.s  ri- 
vièi*es  nous  devons  tH)nuner  en  premier  lieu  le  Ji'Jtiii  cpii  sort  des 
placiers  de  la  Suisse  et  traverse  l'Allemagne  de  l'est  A  l'ouest, 
et  dont  les  enihouchui-es  multiples  sont  situées  en  Hollande.  Ses 
principaux  affluents  sont  la  Nahe,  le  Neckar,  le  Main,  la  Lalin. 
la  Siep  et  la  Lippe.  En  second  lieu,  le  Wi:sf:r  qui  est  fonntî  par 
le  confluent  de  la  Werra  et  de  la  Fulda:  il  se  dirige  vers  la  nter 
du  Nord  oli  il  a  son  eiulmiuhui-e  au  milieu  de  nombreux  bancs 
de  sable.  En  tmisième  Heu,  VElbr  qui  prend  sa  source  en 
Bohème,  traverse  la  Saxe  et  le  Hanovre  de  l'est  à  l'oueiit;  fl 
fonne  un  larpe  bras  de  mer  non  loin  de  Hambourg;  et  mêle  n*ï( 
eaux  avec  celles  de  la  mer  du  Nord,  ses  principaux  affluents 
sont:  la  Moldau,  l'Eper,  l'Iser,  le  Havel  et  laStecknitz.  Kn 
quatrième  lieu.  VfJder,  qui  prend  sa  source  dans  la  Moravie  aux 
pieds  de«  .Sudètes  et  se  diiipe  vers  le  nord  en  traversant  la  Si- 
lésie  et  la  l'oméranie;  \X  il  se  divise  en  deux  branches,  l'Odej*  â 
l'ouest  et  la  Grande  Uegelitz  à  Test  ;  U  traverse  deux  lacs  et  se 
jette  dans  la  Baltique  non  loin  de  Stetlin.  En  cinquième  lieu,  la 
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'hiulr,  qui  pi^entl  iiaissaiioe  en  Moravie,  tniverse  la  tîalicie.  la 

*olo^'no  et  lu  l*ntsse  occidentale  pour  se  jeter  <lans  la  lialtique. 

1011  loin  de  Daiit/ig,  aprës  s'être  divisât*  en  deux  bras.  Hoii  par- 

Mirs  est  presque  tflujoitrs''  dirigé  du  .■iiid  au  nord.  Kn  sixième 

leii,  le  Dditubf.  qui  est  avec  le  lihin  le  jduir  important  tieuve  de 

rF.ui-flpe.  Il  juend  sa  source  à  la  Foi'^t-Noii'e  dans  le  grand- 

diulu;  de  liade,  travei-sc  le  Wurtemberg.  la  Bavière, l'Autrirhe, 

la  Hongrie  et  la  Turquie.  Il  se  jette  dans  la  mer  Noire  par  un 

vaste  delta  qui  circonscrit  de  nonibrciusos  embouchures  séparc<'S 

Ii-.-i  unes  des  autres  et  formant  un  terrain  U'alluvion.  bas,  raaré- 

ca::eux  et  éminemment  Insalubre.  Ses  principaux  affluents  en 

AIl('uia<ine  sont  l'Altmiihl,  la  Nab,  la  RpRen.  riller.  la  Lecli. 

'Isjir,  ritin  et  t'Kus.   Kn  .septième  lieu,  IViViv,  qui  sort  delà 

("estphalie,  traverse  le  Hanovre,  mêle  ses  eanx  à  celles  du  Dol- 

irt  rd  se  jette  dans  la  mer  du  Nord  ;  son  embouchure  fonne  le 

faste  jioll'e  d'Kius  et  du  Dollart;  se.s  affluent.s  sont  l'Aa,  la 

laase  et  la  Leda. 


2*  CuMATOLOiiiK.  —  1'  Temptrulnre.  D'après  Mûhr)'  ',  le 
liniat  de  l'Alleuiapue  est  essentiellement  continental  ;  l'on  y 
îcounalt  quatre'  nouions  di.stinctos  avec  des  caractères:  spéciaux, 
climat  du  nnrd-est  qui  est  plus  continental  que  les  trois  autres 
ït  que  l'on  peut  caractt^riser  par  les  villes  d'Élbing  ou  de  Kœ- 
iiftsberg.  Le  climat  du  noi-d-ouest  qui  est  moins  sévère  par  suite 
le  l'inhuence  tempi-iante  qu'exerce  la  mer  du  N'ordet  aussi  par 
le  voisinaye  du  gulf-stream.  ha  ville  de  ('uxliaven  située  il  l'eiii- 
lioucbure  de  l'KIbe,  représente  assez  exartement  cette  réj^lon. 
Le  climat  du  sud-es(,  qui  comprend  la  réginn  du  haut  fianube 
et  liu  b:iut  Itlùti.  Les  hivers  y  sont  froitls,  mais  les  étés  .sont 
Li-te-iluiiids.  Vienne  peut  être  pris  pour  type  de  cette  réj^ion.  Le 
plimat  du  sud-ouest  qui  est  moins  continental  avec  des  hivers 
ïmp<*re.s  et  des  étés  chauds.  Carlsnihe  l'eut  être  dési^nécomme 
ïprésentant  assez  exactement  les  caractères  de  cette  réf^on. 
tempênitui-c  moyenne  de  deux  villes  du  nord-est,  Kœnîgsberg 
\\  Klbing,  est  de  <V\2  et  7",":  celle  du  nord-oue^st  comme 
îuxhaven  et  Hamlwnrg  e«t  de  s',(i  ;  au  sud-est  connue  Bude  et 
Henné  nous  avons  y", 7  et  10°, 2;  enfin  au  sud-ouest,  comme 
ïarlsruhe  ©t  Elherfeld  elle  est  de  10%l  et  y%3. 

'  KHmataioijîfclie  L'nttnmhuHijen,  In-S",  Leipjcig,  16&8,  p.  185. 
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Mais  i»i>ui-  appriéL-ier  plus  exactement  la  répartition  de  la ïè^ 
pCTutiire  en  Allemagne,  nous  avons  choisi  soixaute-ileiinfc 
(lustutions  niétt^nrcilo^uiiies',  dont  voici  la  répâitition,  sii^e 
la  teiupt'iatiire  tiiinuplle  Initiestriellf  et  extrême.  Unese^H» 
lion  (Dorpatt  aune  température  inférieure  à.  6'  (3"',2K  quâloia 
sont  dans  l'isotherme  de  6°  ù  7" .-  quinze  de  7°  à  S"  :  treizeàiit 
celle  lïeW"  àH";  quatorze  de  [t"  à  10°^  et  seulement  cimiaii-lft- 
sustle  10';  ces  dernières  sont  tontes  situées  danii  le*  rë^jnk' 
méridionales.  Ainî>i  donc  la  très-grande  majorité  (ôG  sur  fi2fdr- 
stations  météorologiques  ont  une  température  moyenne  .'idoM*- 
qui  oscille  enln-Ê'  et  10'.  Les  plus  froides  sont  situées  daiKÎc 
nord  ou  le  nord-est  ;  les  plus  diaudes  dans  le  sud-fôt  on  le  sui- 
ouest. 

L'itirrr  est  partout  fraid  en  Alleiuan;ne;  car  sur  Ies62*:î3- 
tioiiR,  42  ont  une  temp»?rature  hivernale  au-dessous  deïémd 
20  st'ulcineîit  au-dessus;  parmi  ces  dernière^  la  plupart  ii:^}î)!it 
entre  zéro  et —1'',  sejit  entre — 2"  et — 3\  deux  entre— 3' «-i 
"4*  et  quatre  entre  — 1"  et"5\  Les  deux  dernières  rlas*- 
de  stîitions  fioides  sont  orientales  ou  septeutrionale^. 

Lç:  printemps  présente  de  grandes  ditteren tes  de  température 
ilitns  sei/e  stations  presque  toutes  septentrionales  il  varit*  de* 
à  7°,  dans  tri.^nte-deux,  c'est-à-dire  plus  de  la  raoitié,  laîempe 
rature  oseille  entre  7"  et  0'',  et  enfin  treize  stationsont  un  prin- 
temps chaud  qui  oscille  entre  U"  et  IT;  presque  toute*  ces  <ler 
uières  sont  situées  dans  le  midi  de  l'Allemfïg'ne. 

L'iff'  est  diftud  dans  le  plus  grand  nombre  des  stations:  ima 


ALKRMAONK. 


573 


le  plus  petit  nombre  des  stations  {G)  la  tei)i|H-raLure  oscille  enti-e 
5"  et  7";  dans  le  très-grand  nombre  (4!M  la  moyenne  osdlle 
entre  7°  et  10%  tandis  que  dans  une  trés-petile  poitioii  (fi)  la 
tempdi-ature  s'élève  au-dessus  de  10'.  On  voit  ilonc  rpie  l'AlIe- 
magne  est  une  ri'gion  dont  les  automnes  sont  rarement  trèi*- 
froiils  un  trè:$-chftu(ls,  mais  que  presque  partout  cette  SJiison  est 
tempérée. 

Janvier  est  toiyoui^  le  mois  le  plus  ft-oid  ;  sa  tempiîrature  est 
57  fois  sur  02  au-dessous  de  zrro.  Les  moyennes  de  vc  mois 
s'abaissent  jusqu'à  — ô°  et  —0"  dans  le  nord  et  surtout  daiis  le 
nord-est.  Quelques  nagions  orientale-s  ont  un  mois  de  janvier 
très-fmid:  c'est  le  cas  de  Varsovie  (— O^.tO  et  de  T.emberfç 
( — 5°.:']);  août  et  Juillet  et  surtout  ce  dernier  sont  Irs  mois  les 
plus  chauds:  la  tempéritture  oscille  entre  17°  et  liJ".  rarement 
au-dessus  jusqu'il  21"  i  Vienne)  ou  2ft°  (Manlieim  et  Bude);unc 
seule  fois  elle  desi-end  au-dessous  de  1')°  et  à  une  seule  excep- 
tion (Meineli.  Faiiui  ces  r**Kions  A  étés  tempérés  se  rangent  na- 
turellement les  station»  montueuî-es  en  raison  directe  de  Talti- 
tude;  seize  de  celles-ci  sont  situées  aunles-^ns  de  4(H)".  L'une 
approcliede  mille  mètres,  c'est  Fïolien-Peisenberf:  (U74)  en  Ba- 
vière, iiii  l'été  n'atteint  pas  I.')"  (M", 3)  et  le  prinlempsi;"  (â\a>; 
les  mois  extrêmes  de  janvier  (— 2'',3)  et  de  juillet  (U°,s)  sont, 
comme  on  le  voit,  moins  distants  qu'ailleurs;  Tcrgemsee(753) 
i-i;alement  en  [(avifere  et  (ienginken  (7^0)  en  Sonabe  ont  des 
étés  temptîrés  (15*,S  et  14' ,8)  et  des  hivers  froids  (—r, S)  et 
— I^.fil.  Les  mêmes  caractères  se  retrouvent  aux  altitudes  de 
400  h  <)(Kr;  l'hiver  y  est  froid,  conmie  ])ar  exemple  i^  Tepl 
((;4r))en  Bohême  nii  cette  saison  compte  — 2%7;  à  Ilohenfurth. 
011  la  température  hivernale  rlescend  jusqu'à  — ^",1;  à  Gien- 
gen  (!(>■'?)  en  conséquence  de  sa  latitude  méridionale  (iS",;)')  les 
hîvei-s  sont  plus  doux  — 0*',4,  tandis  qu'à  Inspi-uckij'ifit.quiest 
it  la  même  altitude  mais  dont  la  latitude  est  plus  méridionale 
d'un  dPKi*»^  (47°, un  l'hiver  y  est  plus  froid  — r,'.',  en  raison  du 
voisinage  [les  montagnes  et  des  glaciers  du  Tyrol. 

Si  nous  résumons  maintenant  ces  diverses  notions  météorolo- 
giques pour  l'Allemagne,  nous  pouvons  dire  que  le  froid  de\ient 
plus  rigoureu.\  à  mesure  que  l'on  s'avance  vei-s  le  nord  et  vers 
l'est,  tandis  que  la  température  s'élève  à  mesure  que  l'on  s'a- 
vance vers  le  midi,  aussi  bien  k  l'est  qu'jl  l'ouest. 

La  ligne  des  isochimfcnes  de  0*  passe  par  llostock  au  nord, 


k 


tili 


CLIMATOLOGIE  MEDICALE, 


par  Magdcbnurii  et  Haîle  au  tenti^,  par  Itatïsbonne  d  Moîï-l 
au  EU<i.  Olle  des  isottrëreâ  île  17"  à  18**  passe  par  Trfwsi 
l'ouest,   Dresde  nu  centre,  Jîieslau  et   Oppeîii  à  Te&t  Ls- 
thei'ine  de  S'  à  îT  passe  pai-  (Jenkingt'n    à  l'ouest,  Haittj 
Dresdp  au  cuntre  et  juar  lîatiboi'  k  rest- 
ai Pluk's,  L'Allemagne  appartient  à  la  région  des  plmesd'ïït 
e'est  dans  cette  saison  que  l:i  quantité  en   est  la  plus  coas* 
rable;  aucune  autre  n'est  absolument  sans  phiie,  mâist'el 
l'étt^  qui  l'emporté  sur  les  auties  tiirnpstres.  Sur  les  c^m 
nier  Haltique  et  de  la  uier  du  Nord  li-s  pluie-s  irautoiimeiien»] 
nçut  plus  fniqueutes  et  jdus  abontlantes.  Les  chaînes  "le  iii* I 
tat;!nes  Rupnieiitent  la  quantitt^  des  i>luieï>,  principalenieiir  ïurj" 
trajet  des  vents  du  siul-ouest  qui  sont  dominants  en  Alleiiuinef' 
qui  dechai-ffent  leur  contenu,  lorsqu'ils  rencontrent  des  pL-w 
de  rochers^  ou  des  pentes  abruptes  sur  leur  paâsajîe.  LemiiolB 
des  jours  de  pluie  oscille  entie  UO  et  IGO  ;  ceux  oii  il  toiufei 
laneiseesten  moyenne  de  30-  Pour  Berlin,  les  jom^pluriaa 
cint  varié  entre  s'J  et  134  et  cfux  où  il  «Ht  tombé  de  la  nei^eemnl 
24  et  39. 

Les  joui's  nébuleux  sont  frt'queats  surtout  en  liiver  et  fl»! 
les  plaines.  Les  orages  ne  se  montrent  guère  qu'enliï  sim^A 
septembre,  le  jdus  prand  nombre  en  juillet.  Dans  les  trois  pi 
miei-s  mois  ils  sont  suivis  d'un  rcft'fïldissexnent  ile  la  tempn»] 
ture;  e'est  le  t:ontrûire  pnur  les  trois  .suivants;. 

3"  Lùpress-i'w  bfti'ùmétrique  ne  présente  rien  de5p^tala| 
dehors  des  variations  amenées  par  Thuinidité  et  les  vents  chr 
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furent  publiées  sous  forme  de  lettre  adressée  à  M.  le  prof  A.-P. 
de  Candoile.  Nous  venions  de  parcourir  les  diflférentes  régions 
de  l'Allemagne,  et  nous  avions  cherché  à  reconnaître  à  quels 
traits  l'on  pouvait  rapporter  les  divers  types  qui  passaient  sous 
nos  yeux.  Dans  ce  but  nous  examinions  attentivement  les  habi- 
tants des  villes  et  des  campagnes  et  nous  réussîmes  à  nous  for- 
mer une  opinion  assez  exacte  sur  les  caractères  physiques 
des  peuples  germains.  Nous  les  décrivîmes  en  les  rapportant  à 
trois  types  principaux  :  les  Allemands  du  nord  et  du  midi,  ainsi 
que  ceux  qui  occupent  le  centre  du  côté  de  l'est.  Ceux  du  nord 
sont  grands,  élancés,  ils  ont  le  front  large,  les  yeux  bleus,  le  nez 
aquilin,  et  le  bas  du  visage  rétréci;  leurs  cheveux  sont  plus  sou- 
vent blonds  que  châtains.  Ils  se  présentent  sous  trois  variétés  : 
la  westphalienne,  la  saxonne  et  la  prussienne.  Les  habitants  du 
midi  sont  au  contraire  petits,  leurs  for.iies  sont  arrondies,  leur 
teint  coloré,  leurs  cheveux  plutôt  châtains  ou  noirs;  ils  occupent 
les  bords  du  Rhin  et  remontent  au  nord  jusqu'au  centre  de  la 
Bavière.  Ceux  qui  occupent  les  régions  orientales  ont  le  visage 
large,  le  nez  épaté,  les  pommettes  saillantes,  les  lèvres  grosses, 
le  teint  jaunâtre,  la  taille  moyenne,  les  cheveux  châtains  ou 
noii-s.  Ces  trois  types  caractérisent  trois  races  :  les  Kimris  ou 
descendants  des  Cimbres,  habitent  les  régions  qui  s'étendent 
depuis  les  provinces  baltiques  jusqu'à  la  mer  du  Nord.  Ceux  du 
midi  sont  des  Gaulois  ou  Celtes,  descendants  des  anciens  Galls, 
ils  occupent  tout  le  midi  de  l'Allemagne  et  s'étendent  au  nord 
jusqu'aux  frontières  de  la  Bohême  et  au  midi  sur  tout  le  couiti 
du  Rhin,  dont  ils  ont  peuplé  les  deux  rives.  Les  populations 
orientales  descendent  des  peuples  slaves  qui  ont  conquis  la 
Russie,  la  Pologne,  la  Hongrie  et  se  sont  répandus  jusqu'en 
Bohême,  formant  en  Allemagne  comme  un  coin  placé  entre  les 
Kimris  et  les  Galls. 

Tel  est  le  résumé  fort  abrégé  de  nos  recherches  sur  l'ethno- 
graphie germanique;  pour  les  compléter,  il  faudrait  y  joindre 
quelques  détails  sur  les  restes  des  colonies  romaines  que  l'on  re- 
trouve répandues  en  divers  lieux,  sm-  les  populations  très-di- 
verses qui  occupent  les  provinces  baltiques,  ainsi  que  sur  les 
Wendes.  Mais  ce  qui  précède  sufi&t  pour  le  but  que  nous  nous 
proposons. 
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4°  PKuoyRArHiE.  L'empire  d'Allemagne  comptait  a  ^ 
42,757,000  hiibïtante,  qui  occupent  un  pays  doni  la  ï9p«»| 
est  de  540,628  kilomètres  canés,  ce  qui  donne  pour  Uii^I 
de  tu  j)opid(ttion  actuelle  le  chiffre  de  soijcaftte-dix'U'ufhiliimi 
par  kilomètie  carré,  et  constitue  une  densité  imoyeime,  m 
é\e\ée  que  telle  de  la  France  (08),  de  la  Barière  ift2).à;il 
Suisse^riD.oude  l'Autricheij");  mais  moins  dense  que  détail 
duché  de  lïade(B7),  le  Wurtemberg  (89)»  et  surtout  qoc  ÛS 
royale  (Ui'l  et  la  Belgique  qui  occupe  le  haut  de  Tédi^M 
ses  HU  habitants  pur  kilomètre  carré. 

Ac^roi^scui'^nt  de  ia  popiilatmt.  A  la  fin  deraiintel875,rfl 
pire  allemand  possétlait  42,757,OTO  habitants.  A  la  fin  Je  lïî 
il  n'en  romyjtait  que  41,058,000.  Sans  conquêtes  et  f^aa* 
nexioiîs,  rAUeniagne  a  par  conséquent  gagné,  dans  le  cflurt' 
pace  de  quatre  ans,  l.fïfj*^), 000 habitants;  augmentation c-oiëI' 
rable  et  sans  ^gale  sans  doute  dans  son  passé. 

Dan.'ï  la  période  quatdennale  précédente,  de  ISfiT  à  îsîl.li 
croisaement  naturel  n'avait  t^té,  pour  tout  le  territjsirei 
pays  embrasse  depuis  la  demière  guerre,  que  de  yôl.OOO; 
soit  environ  700,000  de  moins  que  pendant  les  quatre  ancàïi 
viennent  de  >;'écouIev, 

En  huit  années,  malgré  une  lonjîue  et  terrible  guerre,  il  ï( 
eu  une  augmentation  de  2,050,000  habitants.  Le  ^leckleTUt*'! 
seul  a  manqué  au  pvofçrfes  général,  grâce  à  l'éinigratioD' 


l,4(JI,O00  à  l,ôOfi,000;  le  gï'and-duché  de  Hesse,  de  852,000  à 
S8'2.000. 

En  moyenne,  raiigmentation  qui,  de  1807  à  1871,  n'avait  él^ 
que  de  0,58  liabitants  sur  cent,  s'est  (!levée,  de  1871  à  1875,  à 
1,01  habitant  sur  cent. 

Ce  sont  surtout  les  villes  qui  ont  prospéré.  L'Allemafjue 
compte  à  présent  tiente-tleux  villes  qui  possèdent  plus  de 50,000 
flines.  Treize  d'entre  elles  dépassent  les  IW.ooo  ftnies.  Berlin  a 
atteint  le  million  plein.  Hanibourg,  avec  Altona.  a  350.000  ha- 
bitants, Rreslau  240,000.  Dresde  îmî.tKX»,  Municli  11)0,000,  EI- 
Itedeld  avec  lîarmen  IfiO.OOO,  Cologne  131. (H«).  Puis  viennent 
Hanovre,  Leipzig,  MagcIi->>ouru,  Ka-nigsberg,  .Stuttgart  et  Frmi- 
fort-s.-Main,  qui  a  lO.'i.WO  liabitants. 

Ces  trente-deux  villes  ont  ensemble  4  millions  400.000  jlmes. 
Il  y  a  un  demi-sifecle  rAllemagne  ne  présentait  qu'une  seule 
ville,  Jierlin,  avec  plus  de  cent  mille  habitant*!. 

Par  contre,  et  cela  va  de  soi.  la  campagne  profite  relativement 
peu,  quoique  la  statistique  établisse  que  les  naissances  sont  pro- 
portionnellement plus  nombreu.ses  aux  champs  que  dans  les 
grands  centres.  La  disproportion  cependant  semble  avoir  été 
plus  considérable  de  1807  à  ItjTl.  Aloi*s,  sur  4.36  cercles  ou  ar- 
rondi s  seni  eu  ts  de  la  l'russe,  2.'j(1  avaient  vu  déi'.n>Ilre  leuriJOjui- 
lation  de  1  i^  trois  pour  cent,  tandis  (jue  la  plupart  des  villes 
avaient  vu  augmenter  rapidement  la  leur.  Ainsi  le  nombre  des 
habitants  de  Bochum  avait  doul)lé,  celui  de  Kiel  avait  augmenté 
de  ai  pour  cent,  celui  d'Kssen  de  27  pour  cent,  celui  d'Osna- 
bnick  de  20  pour  cent,  celui  de  Berlin  de  17  pour  cent  et  ainsi 
de  suite. 

Le  dii-ectcur  du  bureau  royal  de  statistique  de  Berlin  a  dressé 
tableau  duquel  il  résulte  que  déjà  en  1870  sur  dix  mille  ha- 
ntants milles,  ;\  rilfït-  dfi  la  plus  ^-ande  vigueur,  c'est-à-dire  de 
vingt,  il  (|uar;tnte  ans,  40;W  haUifjiicnt  dans  les  fîrandes  villes  et 
2<i5U  seulement  à  la  caïupa^ne.  I.es  forces  vives  des  champs,  qni 
viennent  chercher  de  roccujiatiou  îi  la  ville,  portent  jvar  leur  dé- 
sertion, im  notable  pi"éjudice  A  Fagi^iculture  ijui  n'est  plus  aussi 
tlorissante  qu'autrefois;  les  cultures  qui  exifient  de  nules  travaux 
ont  perdu  dans  leur  rendement.  Mais  les  Allemands  se  consolent 
assez  facilement  de  la  diminution  de  la  production  agricole,  en 
considérant  que  le  pays  devient  de  plus  en  plus  industiiel. 

Si  nous  comparons  tes  résultats  avec  d'autri's  pays,  nous  vcr- 
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rons  qu'en  IS59,  la  France,  sanîi  TAlgérie,  avait  3n,039g000  ha- 
bitante et  l'AUemngne,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  37.00(J,on(>, 
Ce  deniier  pays,  dans  l'espace  de  seize  années,  a  i^agnè  5,757.(ii 
habitants,  la  France,  au  contraire,  n'avait  <ïue  3(î. 108,000  habi 
tants  en  1H72,  loi-s  de  son  dernier  recensement.  Il  est  vrai  que 
l'on  peut  obsei-ver  quelle  n'a  plus  lAlsace  et  la  Lorraine,  m 
en  revanche  elle  a  acquis  la  Savoie  et  Nice;  sa  perte  depuis  185' 
par  les  L^tînements  politiques,  n'a  été  que  de  7;i8.<»ii  lialn 

Si  le  mouvement  de  la  poi)ulatioiL  restait  à  peu  près  le  m^ 
pour  les  deux  pays,  dans  vingt  aiïsrAIlcinagiie  aurait  cinquante 
inilUons  d'âmes  et  la  l-'rancc  n'aurait  peut-être  pas  atteint  37 
millions,  car  il  y  a  eu  une  forte  dirainutiou  de  IHGG  à  1872. 

Si  nous  étendons  le  terrain  de  la  comparaison  aux  six  grandes' 
puissances,  —  à  l'exception  de  la  Turquie.  —  et  si  nous  tcnnitt' 
compte  des  changements  politiques,  nous  trouvons  que  la  Con- 
fédération germanique,  sans  l'Autriche,  le  Luxembourg  et  Licli- 
t^nstein,  en  d'autres  termes.  TAllemagne  actuelle  avait,  en  ISôîf. 
37  millions  d'habitants,  elle  en  aaprésent42,700.O(H):  la  France 
avait,  en  IHô!).  ;ii)  millions  criiabitants.  maintenant  .SG.lOrt.OOO; 
la  Uusssic  a  passé  de  H'I  millions  à  73;  l'Autriche  de  SS  million5 
à  3G:  l'Italie  de  23,100.(MX)à  27.100,000:  etlatirande-Bretapm.' 
de  2Ï),300.Ô00  à  :U  millions  d'hattitants. 

H  est  vrai  que  r.\Uemaij:ne  s'accroît  plus  lentement  que  U 
Itnssie,  l'Ecosse,  la  Suède,  la  Norwége,  rAngletern*,  le  Dune- 
mark  et  la  Hongrie,  et  plus  rapidement  querKspay;n<".  la  Bel- 
gique, l'Italie,  l'Irlande,  la  (^ii-èce,  et  surtout  (pie  la  (-"rani-i.'.  S4 
période  de  doublement  est  exactement  celle  de  la  Hollande,  c' 
k-àivf  noixanfr-tu-tif  ans,  tanriis  que  la  Russie  ne  prend  que 
ans  et  la  France  pî•è^s  de  deux  cents  ans  (l'JS). 

Jfouvcmcut  de  Itjt  popnlatmK  —  A.  Naîssa^iccs.  L'on  compi 
en  l'iTisse  'à,'>^1  naissances  sur  cent  habitants.  la  Saxe  en  a  4,01 
le  WuiteraherR,  4,0;?,  la  Havière,  H,70   l'Autriche,  3.H2.  To 
ces  chiffres  sont  ti-ès-supt^rieui-s  à  celui  de  la  France  qui  est 
dernier  rang  avec  ses  2,(ir.  naissances  sur  cent  habitants;  l 
pays  quis'en  rapproclieut  davantage,  quant  au  petit  nombred 
naissances,  sont.  :  rirhimle,  avec  ses  2.i»*j,  et  la  tirèce  avec  sesl 
2,Hy  naissances  sur  cent  habitanlJi.  En  résumé,  l'on  peut  co 
dure  de  ce  qui  précède  que  la  natalité  est  plutôt  forte  eu  Al 
magne,  surtout  en  Saxe,  dans  le  WurternlH^rget  en  Prusse.  Kl 
a  dos  proportions  moius  lavorahles  pour  l'Autriche,  luoiâ  se  1 
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tient  fort  au-dessus  de  la  moyenne  quand  on  la  compare  avec  la 
majorité  des  pays  européens. 

La  proportion  des  naissances  légitimes  par  mariage,  place 
l'Allemagne  dans  une  position  moins  favorable;  en  effet,  Tonne 
compte  en  Bavière  que  3,29  naissances  légitimes  par  mariage, 
H,85  en  Saxe,  3,92  en  Autriche,  4,11  en  Prusse  et  4,35  dans  le 
Wurtemberg,  Aussi  la  Bavière,  la  Saxe  et  l'Autriche  occupent- 
elles,  avec  le  Danemark,  les  dernières  places  dans  l'ordre  des 
naissances  par  mariage.  Elles  se  rapprochent  de  la  France  avec 
ses  3,30  naissances  légitimes  par  mariage,  mais  elles  sont  infé- 
lieures  à  cet  égard  à  l'Irlande,  à  l'Italie,  à  la  Grèce,  à  la  Russie, 
à  l'Espagne  et  à  l'Ecosse. 

La  proportion  des  naissances  illégitimes  varie  beaucoup  en 
Allemagne;  néanmoins  l'on  pent  dire  que  quatre  pays  allemands 
sont  de  toute  l'Europe  les  plus  chargés  en  naissances  illégitimes  : 
1"  la  Bavière,  avec  0,80  enfants  naturels  sur  cent  habitants, 
ou  20,50  sur  100  naissances;  2»  le  Wurtemberg,  avec  0,63  et 
15,33;  3"  la  Saxe,  0,61  et  14,91  ;  4"  l'Autriche,  0,57  et  14,74. 
La  Prusse  ne  vient  qu'après  le  Danemark  et  l'Ecosse;  Tony 
compte  0,32  enfants  naturels  pour  cent  habitants  et  8,27  illégi- 
times sur  cent  naissances.  Ainsi  donc,  sur  dix-neuf  États  euro- 
péens, les  pays  allemands  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
naissances  illégitimes  et  dépassent  de  beaucoup  la  France  avec 
ses  0,20  enfants  naturels  sur  cent  habitants  et  ses  7,58  illégi- 
times sur  cent  naissances.  La  Grèce,  l'Irlande,  la  Russie  et  les 
Pays-Bas  sont  à  l'autre  extrémité  de  l'échelle  pour  le  coefficient 
de  l'illégitimité. 

B.  Mariages.  Le  nombre  des  mariages  dans  les  pays  alle- 
mands est  assez  favorable.  Sur  cent  habitants  l'on  en  compte 
0,89  en  Saxe,  0,88  en  Bavière,  0,85  en  Prusse,  et  0,80  en  Wur- 
temberg. Comparée  à  d'autres  pays,  l'Allemagne  occupe  une 
place  assez  avantageuse.  La  Russie  et  la  Hongrie  sont  les  seuls 
qui  en  ont  plus  que  la  Saxe,  la  Bavière  et  la  Prusse.  L'Angle- 
terre en  compte  autant  que  celle-ci,  et  la  France  autant  que  le 
Wurtemberg.  L'Autriche  qui  a  0,83  mariages  par  cent  habitants 
est  placée  entre  l'Angleterre  et  le  Wurtemberg.  H  y  a  dix  pays 
européens  qui  comptent  moins  de  mariages  que  le  Wurtemberg 
et  douze  qui  en  ont  moins  que  la  Prusse,  la  Bavière  et  la  Saxe. 
En  résumé,  les  mariages  sont  plus  fréquents  en  Allemagne  que 
dans  le  reste  de  l'Europe. 
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C.  D<cès.  La  mortalité  de  rAUemagoe,  considérée  d'une  ma- 
nière générale,  occupe  une  position  intermédiaire  entre  les  autres 
Ktats  européens.  II  est  néanmoins  d'assez  grandes  différences 
entre  les  divers  États;  tandis  qu'on  compte  en  Prusse  2,69  dé- 
cès sur  cent  habitants,  et  en  Saxe  2,91,  la  Bavière  en  a  2,90, 
le  Wurtemberg  .S,1G  et  TAutriche  3,25.  Sur  dix-huit  États  eu- 
ropéens, l'Autriche  et  le  Wurtemberg  sont  avec  la  Russie  les  trois 
pays  oîi  la  mortalité  est  la  plus  forte,  tandis  que  la  Prusse,  la 
Saxe  et  la  Bavière  occupent  une  position  à  peu  près  intermé- 
diaire entre  les  États  où  les  décès  sont  nombreux  ou  rares.  Neuf 
sont  plus  favorisés  que  la  Prusse  ou  les  autres  pays  germani- 
ques. Les  2,30  décès  de  la  France  sont  au-dessous  de  la  moyenne; 
avantage  qu'elle  partage  avec  les  Pays-Bas,  (2,54),  la  Belgique, 
(2,40),  l'Angleterre  (2,27),  l'Ecosse  (2.22),  la  Grèce  (2,06),  le 
Danemark  (2,02),  la  Suède  (1,97),  et  la  Norwége  (1,83).  Comme 
nous  l'avons  souvent  dit  (v.  p.  128),  les  pays  Scandinaves  sont 
les  plus  favorisés  pour  leur  faible  mortalité. 

Rîsïimé  des  conditions  démoffraphiqucs.  Il  est  assez  difficile  de 
résumer  les  conditions  pour  l'ensemble  de  l'empire  allemand. 
puisqu'elles  diffèrent  beaucoup  d'un  État  à  l'autre.  Néanmoins 
nous  pouvons  dire  que  la  densité  de  la  population  allemande  est 
plutôt  au-dessus  qu'au-dessous  de  la  moyenne  ;  que  sa  ftH.'ondité 
est  dans  un  sens  Inverse,  c'est-à-dire  plutôt  faible  ;  que  le  coef- 
ficient de  rillégitimité  est  élevé,  surtout  pour  la  Bavière,  le  Wur- 
temberg, la  Saxe  et  l'Autriche  ;  que  les  mariages  sont  nombreux. 
surtout  en  Saxe,  en  Bavière  et  en  Prusse  ;  enfin  que  la  niort;v 
lité  y  est  très-élevt'e,  surtout  pour  l'Autriche  et  le  Wurtenil»etg 
et  moyenne  pour  la  Prusse  et  la  Saxe,  et  que  dans  aucune  des 
portions  de  l'Allemagne,  la  proportion  des  décès  n"est  aussi  faible 
qu'en  Scandinavie,  en  Angleterre,  en  Ecosse,  en  France  et  nit^nie 
en  Belgique  ou  dans  les  Pays-Bas. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  nous  reprendrons  ce  sujet  de  h 
démographie  allemande  en  nous  occupant  des  provinces  orien- 
tales de  l'empire  Austro-Hongrois  et  en  les  comi)arant  entre  elles 
et  avec  d'autres  pays. 

F)  De  la  mortnVdé.  —  a.  Suivant  les  rpoques  de  Vanucc.  Nous 
avons  (léjil  fait  connaître  (t.  I,  p.  441)  la  répartition  des  décè* 
en  Allemagne  entre  les  différents  mois  et  saisons.  Il  résulte  de,-* 
documents  réunis  sur  ce  sujet  que  la  plus  forte  mortalité  est  hi- 
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ve.nale  dans  le  nord  et  printanièrc  dans  le  midi;  que  le  mois  de 
fôvner  est  le  plus  charst;  en  décès  dans  le  nord  et  qu'il  est  rem- 
placé par  mars  pour  le  midi  ;  par  contre,  l'été  est  la  meilleure 
saison  daus  le  nord  et  l'automne  dans  le  midi.  Les  mois  qui 
comptent  le  plus  petit  nombre  de  décès  sont  octobre  dans  la 
majeure  partie  de  PAllemaf^ne,  juin  et  juillet  dans  les  régions  du 
isu(l-est  ;  ce  qui  montre  que  pour  le  centre  de  l'Europe  ce  sont 
les  froids  prolongés  de  l'hiver  qui  occasionnent  la  plus  forte 
mortalité,  non-seulement  pendant  leur  durée,  mais  encore  lors- 
qu'avec  mars  Ton  voit  survenir  quelque  adoucissement  h  la  ri- 
gueur de  la  saison.  D'autre  part,  les  chaleui*s  de  l'été  sont  pres- 
que toujoui"s  favorables,  non  seulement  pendant  leur  durée  en 
juin  et  juillet,  mais  aussi  lorsqu'à  la  haute  température  estivale 
succède  l'abaissement  graduel  du  thermomètre  que  l'on  observe 
pendant  l'automne. 

11  est  cependant  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle  gé- 
nérale qui  est  exacte  pour  l'ensemble  des  provinces  et  pour  cha- 
cune d'elles  en  particulier,  mais  qui  ne  l'est  plus  quand  il  s'agit 
de  quelques  villes  telles  que  Berlin,  Danîzig,  Breslau,  etc.,  que 
nous  aurons  à  signaler  comme  ayant  une  mortalité  estivale  sous 
diverses  influences,  par  exemple  la  malaria  pour  Dantzig,  ou  le 
grand  nombre  de  décès  des  nouveau-nés  à  Berlin. 

b.  Du  la  inortalitv  îi  diff'h-euts  âfies.  D'après  ce  que  nous  ve- 
nons de  voir,  il  n'est  pas  étonnant  que  la  mortalité  du  jeune  âge 
soit  considérable  en  Allemagne.  Sur  cent  enfants  nés  vivants, 
Ton  compte  en  Prusse  18  décès  au-dessous  d'un  an;  20  en  Au- 
triche, 27  en  Saxe  et  iî!)  en  Bavière.  Ces  quatre  pays  sont  ceux 
où  l'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  décès  parmi  les  nou- 
veau-nés. L'on  peut  en  juger  par  le  fait  qu'il  n'y  en  a  que  10,8 
en  Norwége,  13,G  en  Hanovre,  21  dans  les  anciens  États-Sardes 
et  15  en  France,  en  Belgique  et  en  Suède. 

L'on  arrive  au  même  résultat  en  comparant  la  proportion 
que  forment  les  nouveau-nés  dans  l'ensemble  des  morts.  En 
etfet,  sur  cent  décès  de  tout  âge,  les  principaux  États  allemands 
sont  ceux  oU  la  proportion  de  nouveau-nés  est  la  plus  fortt", 
puisqu'il  y  en  a  3G  en  Bavière  et  en  Saxe,  27  en  Autriche,  26  en 
Prusse  et  seulement  17  en  France.  18  en  Belgique,  19  en  Nor- 
wége, 21  en  Danemark,  23  en  Hollande  et  en  Belgique.  Ainsi 
•donc,  l'on  peut  considérer  comme  bien  établie  la  proposition  que 
la  mortalité  des  uouveaii-ncs  (0  à.  1  an)  est  ^tlus  considérable  en  Aï- 
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Icmagnc  que  partout  ailleurs  en  Europe;  le  Hanovre  avec  Ifô  1" 
décès  de  ce  genre  faisant  seul  exception  à  cette  règle. 

En  c^  qui  regarde  les  enfants  de  0  à  5  ans,  la  mortalité  alle- 
mande est  également  considérable,  du  moins  pour  la  Prusse 
et  l'Autriche  oîi  l'on  en  compte  S, 24  et  10,40  sur  cent 
décès  de  tous  les  âges.  La  Norwége,  la  Suède  et  le  Danemark 
n'en  ont  que  4,09,  5,14  et  5,27,  l'Angleterre  fi,76  et  la  France 
7,92.  L'on  peut  donc  conclure  qu'en  ce  qui  regarde^es  décès  des 
cinq  premières  années  de  la  vie,  les  principaux  États  de  l'Alle- 
magne sont  dans  une  position  d'infériorité  très-prononcée  vis-iV 
vis  des  autres  États  européens. 

A  partir  de  cinq  ans,  la  durée  de  la  vie  moyenne  est  de  i^O 
ans  et  4  dixièmes.  Ti-ois  États  seulement  en  ont  une  plus  courte  ; 
ce  sont  la  Hollande  (49,8),  l'Espagne  (47,1)  et  l'Italie  (47',  tan- 
dis que  six  autres  ont  une  moyenne  plus  prolongée  que  celle  de 
la  Prusse;  ce  sont  l'Angleterre  (50,5),  chiffre  h  peu  près  égal  ii 
cflui  de  la  Prusse,  la  Belgique  (50.fi),  la  France  (51,9),  le  Daue- 
mark  (52,3),  la  Suède  (53,1)  et  la  Norwége  (54,8).  En  sorte  qu'à 
l'exception  des  Etats  méridionaux,  l'on  peut  dire  que  la  vie  e^t 
plus  courte  en  Prusse  que  dans  la  majeure  partie  de  l'Europe. 

L'on  arrive  à  la  même  conclusion  en  comparant  la  Prusse  avec 
d'autres  pays  quant  au  nombre  des  survivants  après  vingt  an<. 
Tandis  que  sur  cent  habitants  l'on  en  compte  71,3  en  Dane- 
mark, C;),S  eu  Norwége,  de  (il  il  04  en  Angleterre,  en  Belgique, 
en  France  et  dans  les  Pays-Bas,  il  n'y  en  a  que  58,6  en  Prusse; 
deux  pays,  l'Italie  (53,4)  et  l'Espagne  (51,1)  en  ont  moins  que 
celle-ci. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  prëcè<le  que  la  mortalité  Aes.  en- 
fants est  plus  considérable  en  Allemagne,  surtout  en  Bavière, 
en  Autriche  et  en  Saxe  que  dans  la  plupart  des  États  eumpéen?. 
Aussi  la  vie  moyenne  y  est  plus  courte  qu'ailleurs,  sans  être  ce- 
pendant au  plus  bas  de  l'échelle. 

c.  Suivant  les  causes  aecideutrllcs  ou  pathologiques.  —  I.  Les 
morts  violentes  on  aendentcUes  ne  présentent  rien  de  ti-ès-spécial 
en  Allemagne,  d'autant  plus  que  la  plupart  des  États  n'ont  pas 
réuni  les  documents  relatifs  à  ce  genre  de  décès,  sauf  pourtant 
en  ce  qui  regarde  les  suicides  dont  nous  parlerons  ci-après. 

D'après  le  D'  M.  D'Espine  ',  la  plupart  des  États  européens 

>  Op.  cit.,  p.  HT. 
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CAinptpnt  en  moyenne  à  peu  près  40  morts  violentes  sur  lOOO 
décès.  Aussi  ne  iloit-on  recevoir  qu'avei"  une  certaine  défiance 
les  chiffres  12  à  13  pour  l'Autriche  et  de  10  pour  ]a  Bavifere.  II 
est  très-probable  qu'un  certain  nombre'  de  uiorts  violenle.s  ont 
été  placées  (hins  d'autres  catégories  de  décès. 

Snicifies.  Voici,  cl'îiprès  d'Œttingen,  la  pniportion  lies  sui- 
cides dans  plusieurs  Ètat-s  alleinaiids  et  à  <!itTérentes  éjwques 
sur  un  million  d'iiabilant^  '. 


I       Roy.  (le  Saxe 
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U  résulterait  de  cela  que  les  suicides  augmentent  eu  Allemagne 
comme  partout  ailleurs.  Si  les  chiffres  ci-dessus  peuvent  être 
pris  comme  une  exacte  représentation  des  faits.  les  sjikides  au- 
raient augmenté  de  3  ",  „  en  Mecklemhourg,  de  3,7  "/„  dans  le 
Hanovre,  de  1,6  7,>en  l'russe  et  1,1  "/^  en  Bavière.  La  moyenne 
des  ]<:tais  européens  étant  de  84  suicides  annuels  sur  un  million 
d'habitants,  tous  les  États  allemands,  sauf  la  Bavière,  en 
comptent  un  beaucoup  plus  fçrand  nombre.  Eu  France,  pour  la 
ilemière  période,  la  proportion  était  de  110,  en  Norwégc  de  lU, 
en  Suède  de  6t),  en  Angleterre  de  fi!>,  en  Belgique  de  'i.''>  ;  tandis, 
qne  le  Danemark  avec  ses  'i.s>i  suicides  remporterait  de  beau- 
coup sur  les  autres  États  Scandinaves  et  se  rapprocherait  de  la 
Saxe  royale. 

En  résumé,  il  ressort  de  c«tte  comparaison  que  la  fréquence 
des  suicides  est  plus  grande  en  Allemagne  que  dans  la  plupart 
des  Ètatfi  européens  et  que  la  marche  ascendante  s'y  obsene 
comme  partout  ailleurs. 

Le  mode  employé  par  les  babitants  de  l'Allemagne  pour 
s'Oter  la  vie,  peut  être  apprécié  par  le  tableau  ci-joint  : 


*  Op.  cit.,  t  II,  uMp  164. 
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Sur  ce)it  suicides 


Noyés. 

Pendus. 

Armes  &  feu. 

AUM. 

Mecklemboiirg 

25.8 

62.6 

5.9 

5.; 

Saxe 

22.7 

62.9 

8.7 

5.7 

Wurtemberg 

21.8 

68.0 

2.6 

U 

Bavière  (1344-1840) 

23.9 

49.7 

18.3 

S.! 

.       (1850-1856) 

24.7 

49.5 

17.0 

s.~ 

Bade 

18.0 

48.3 

18.4 

15.3 

Autriche  (propre) 

9.3 

65.7 

13.0 

12.0 

Nous  voyons  qu'en  Allemagûe  et  surtout  pour  le  Media 
bourg,  la  Saxe,  le  Wurtemberg  et  l'Autriche  la  strangulià 
est  le  mode  le  plus  ordinaire;  ensuite  vient  Tasphyxie  pi^é 
niersion,  et  entiu  les  armes  à  feu.  Mais  pour  lîade  et  la  Itanl 
les  suicides  par  armes  â  feu  sont  presque  aussi  ûombreui 
ceux  par  submersion. 

n.  Dis  morts  ameuies  par  une  cause  tnorbjàc  oupatUl 
Nous  ne  pouvons  st^parêr  ce  qui  regarde  les  nioi-ts  amenée 
la  maladie,  de  J'étude  que  nous  devons  fali-e  de  la  répartititii 
nialailies  dans  les  dift'êrentes  régions  de  TEumpe  ceatralnl 
constituent*!' Allemagne. 

Mais  avant  de  signaler  les  faits  que  nous  avons  recueilli^i 
différents  ouvrages  nous  devons  mentionner  l'insuffisaiift 
doruiuents  statistique.?  pour  t^lusieurs  des  Ètat>  gennainj.(^ 


ma 


ont  réuni  un  K'snd  nombre  de  faits  précis  et  intéressant;  dans 
deux  numéros  :  le  premier  a  été  publié  en  IST'i  et  le  sei'Ond  en 

Nous  les  utiliserons  ainsi  que  plusieurs  travaux  du  même 
Kenrc,  publies  dans  les  rerueils  périodiques  et  analysés  dans  les 
annales  de  Canstatt  et  de  Ilichter.  Mais  ces  documents  partiels 
ne  peuvent  remplaoet- complètement  les  statistii^ues  oflicielles, 
et  c'est  une  laciiue  regrettée  par  beaucoup  (rauteui-s  allentands. 
tl  e\iste  queUpies  travaux  de  ce  genre  pour  rlivcrs  PUats,  comme 
la  llavière  par  les  D"  Hermann  et  Kropf  *.  pour  le  royaume  de 
Saxe  '  par  le  D' H.  Reinhard,  pour  h'  Wurtemberg,  et  pour  la 
ville  de  Francfort.  Mais  plusieurs  de  ces  documentssont  encore 
incomplets  etn'ontpoiut  été  établis  d'une  manière  uniforme  qui 
permette  de  les  comparer  avec  ceux  d'autres  pays. 

Aus.si  avons-nous  cherché  à  les  compléter  par  les  rap])orts 
des  hôpitaux  et  les  topographies  médicales  Journissant  beau- 
coup d'informations  qui  nous  étaient  nécessaires  avant  d'abor- 
der le  difficile  proldème  de  la  rëiiartition  ç;éo graphique  des  ma- 
Iadie."i  dans  les  nombreux  Ktats  qui  conq>osent  l'AUematîne. 
Cela  dit.  abonlons  Texamen  particulier  de  chaque  maladie  et 
commençons  par  les  effets  de  la  malaria. 

a.  Fiirrv'i  fut'rittUlentes.  Elles  sont  peu  n^paiidUL's  tlans  l'en- 
semble de  l'Allomagne,  oii  il  n'y  a  que  peu  de  légions  qui  eu 
soient  atteintes  i\  divers  degrés.  Tel  est  le  cas  de  la  grande 
plaine  du  nord  oîi  l'on  en  rencontre  beaucoup  dans  les  pays  qui 
nvoisitieut  l'embouchure  de  l'Klbe.  comprenant  quelques  jior- 
tions  (lu  Holstcin  et  de  l'ancien  royaume  de  Hanovre.  Il  eu 
est  de  même  des  portions  voisines  de  l'eudioucbure  du  Weser 
dans  le  duché  d'Ohlenbourg.  oii  l'on  i*eucontra  de  nombreuses 
régions  paludéennes  qui  développent  des  fièvres  intermit- 
tentes ;  dans  la  seule  année  isjit,  dix  praticiens  en  ont  si<jualé 


'  Beitrà<f«nar  Muliziml-Statùtit:,  ia-8».  Stuttgart,  I.  iinil  II.  Heft,  1675 
unil  IfiTC». 

■  DrjUfmhreiiUHt  et  auMuvuunt  de  la  populalioitj  par  le  D'  Ilermaiia.  — 
Malieinische  Topographie  lies  Iduigreicha  Bayern,  ron  l)'  K.-G.  Kropf. 
Ib*9*,  Maiiclipn,  1858. 

'  Jahre^herkht  fie»  Lniwtes- Médicinal- ColUgùimt  aher  das  iledieinal- 
traen  im  Konigreich  Sachêen^  t966*ld73.  ln-8°,  DresdcD. 
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105B  dans  la  ville  et  le  (li!>trict  de  Vaiel  et  160  dans  eeux  de 
Knypliausen. 

Sur  les  bonis  iJe  l'EUje.  la  malaria  prend  quelquefoi*  une 
foniie  t-'pidèintqiie  lui&s'i  (n'ave  que  dans  les  régions  plus  m^t- 
dionales,  de  manière  à  intluer  sur  la  mortalité,  sans  atteindiv 
pnui-tant  un  degré siiffîsantd'intensité  pour  en  déplacerTépoqae 
aniiiiflle. 

En  remontant  t'Klbc  jusqu'à  Hambourg  et  au  delà,  l'on  peut 
.«uivrf  um-  tliiiiinution  notable  de  Teiuliiinie;  car  dans  les  villes 
de  Hambourg  et  Ltihetk  le  nombre  des  fièvres  intemiittenles 
est  peu  considérable.  Pour  la  première  de  ces  cités  commerciale? 
l'on  n'a  re(;u  dans  l'hôpital  en  deux  années  que  39  fièvres  d'ac- 
cès sur  (isu2  malades,  .soit  environ  les  ï"**  du  total;  X  une  pé- 
riode plus  récente,  c'est-à-dire,  de  1S0.S  à  187*J,  elles  ont  été  au 
nombre  de  131  sur  44,157  malades,  ce  qui  forme  h  peine  les  3*"  h 
cLit)  du  total  >.  ( 

Kiei,  qui  est  situé  au  fond  d'un  golfe  et  n'est  point  entouré  de 
terrains  marécageux,  a  compté  les  U""  des  fièvres  sur  Tensemble 
des  malades  admis  dans  les  hôpitaux.  Pour  la  ville  de  Brème  lu. 
proportion  est  plus  forte  qu'à  nand>ourg,  puisque  l'on  a  compté  fl 
en  cinq  ans  ITU  tièvres  sur  V>,'y2^  malades  soit  environ  les  " 
!!■•"  (10.!)).  Mais  il  est  vrai  que  nous  nous  approchons  des 
deux  Merklembourç,  où  la  malaria  règne  assez  fortement,  prin-  A 
cipalement  dans  les  régions  marécagf.ses  voisines  de  la  Balti-  " 
que.  C'est  aussi  le  cas  de  la  Poméranie  et  de  la  Prusse  orien- 
tale. A  Dantzig,  le  sol  est  marécageux  ainsi  qu'à  Kœnigslterg, 
qui  Bont  quelquefois  visité.'*  jiar  île  vériuibles  épidémie.s  de  fièvres 
intermittentes;  flu  reste,  elles  y  régnent  habituellement  en  con- 
séquence des  ft-équentes  inondations  de  la  Vistule  et  de  la  Pre- 
g  '1  ainsi  que  des  tiaques  marécageuses  qu'elles  laissent  après 
elles.  De  1872  à  1874  l'on  a  reçu  dans  les  hôpitaux  83  fiè^Tes  fl 
d'accès  sur  4868  malades,  ce  qui  forme  les  17—  du  nombre  ™ 
total. 

En  nous  éloignant  des  côtes  et  de  l'embouchure  des  rivières, 
nous  voyons  les  fièvres  diminuer  en  nombre  et  en  giavité.  Ellfe 
sont  presque  complètement  inconnues  dans  les  i\'^ons  inon- 


*  Ces  tierniera  chiffres  sont  extraits  de  Tnavrage,  il^jà  cité,  Bcitr4m 
iur  3fediciHal-StatUtik.SltiU^»n.  I.  IleH,  p.  00. 
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tueuses  du  Ilarz,  île  la  Thuriiige,  ainsi  que  dans  les  parties  prin- 
cipales de  la  Westplmlie,  des  deux  Saxes,  de  la  Pnisseet  de  la 
Silésie.  Xi^amnoins  l'on  en  rencontre  un  certain  nombre  dons 
les  hôpitaux  de  Leipzi)^,  lleriin  et  (iottinj.'ue. 

A  Leipzig  la  propoi-tion  était  assez  rmisidt^rable  pour  foi-mer 
pendant  les  mois  d'avril  et  mai  de  l>*rtn,  entre  les  180  a  12(1™*' 
du  nombre  total  îles  malades.  A  d'autres  époques,  t!onirui^eu 
juillet,  août  et  septeinhi-e,  la  proportion  lîtait  beaueoup  moins 
(■onsidi'*ra.ble  dans  les  autres  mois  ', 

A  Iteilin.  la  prt)]jortton  des  fièvres  înteiTHitteutes  varie  beau- 
eou))  suiviint  les  anni'es  et  »uivanl  les  (établissements  oii  elles 
sont  admises.  Dans  la  policlinique,  dirigt^e  par  le  D' Osann,  Ton 
a  observe  IS-I  fièvres  intermittentes  sur  24,if24  malades,  ce  qui 
forme  les  JO""'  du  nombre  total  des  malades  soignés  dans  l'es- 
pac«  de  vinjîl-quatre  ans.  il  y  a  déjà  près  d'im  dcrai-siccle.  A 
l'époque  actuelle,  nous  voyons  que  de  ls72  i  18T4  les  tièvrcs 
d'après  ont  formé  près  des  15""'  (14,71  de  l'ensemble  des  ma- 
lades de  l'bùpilal  d'IIedwij^,  tandis  qu'à  la  môme  époque  l'on 
n'en  recevait  qne  les  C""",4  A  rhûpital  de  la  Cbarité.  On  voit 
donc  que  si  la  malaria  rèj^ie  sur  les  bords  de  la  Sprtîc,  elle  n'at- 
teint qu'une  très-faible  intensité. 

A  fiottinfîue  la  ijrnportion  des  tifeviies  n'a  pas  dé|>asgé  les 
4"'".H;  j\  Majidebourf?  elle  s'est  élevée  jusqn'A  près  des  21°^ 
(2U,7i.  probablement  il  cause  du  voisinage  de  l'Elbe,  [l  en  est 
de  même  A  Brunswick,  où  elles  forment  près  des  22'"  (21,7). 
tandis  qu'A  Hanovre  et  Ilanau  elles  ne  dépassent  pas  les  4""; 
proportion  nonnule  des  portions  centrales  qui  ne  sont  pas  visi- 
tées par  les  iiiondations  ou  situées  dans  le  voisinage  de  tenoins 
maréLMgenx. 

A  Dresde  l'on  n'a  compté  que  les  16'*"des  malades  de  la  po- 
lieliuique;  dans  ]"H5pitnl  général  la  proportion  est  plus  faible 
d'environ  la  mnitié,  les  U"".  Sur  2:î7  tièvres  d'accès  10  ont  suc- 
c:)mbâ,  ce  qui  forme  les  4"",2  de  ren.semble  des  morts. 

Dans  un  travail  publié  en  1m72  sur  le  royaume  de  Saxe,  le 
D'  Mcrbacli  '  a  étudié  la  répartition  et  la  fréquence  (Verbreitung) 
de  la  tifcvre  inteiinittcnte.  Il  a  reconnu  que  dans  l'espace  des  cinq 


'  Archiv  Aw  Vtreiiut  sur  FùrtUrung  der  an^f/tsehaftUehen  Heitkmtde, 
Sii|<|tlcineiit-npft,  H71. 
•  0|).  cit.,  |>.  II». 
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années  comprises  entre  1365  et  isr>9  l'on  avait  soisiné,  dan« 
quatre  districts,  les  nombres  suivants  de  fièvre  intermittente  : 


1865 

IStiô 

lSCi7 

1868 

ISGl 

Toiûl 

(le  Bautzpn 

1S2 

135 

105 

143 

171 

GSÙ 

dfi  Dresde 

12 

4 

16 

9 

44 

8Û 

lie  Leipzig 

48 

59 

4G 

54 

103 

310 

iIp  Zwickaii 

6 

13 

16 

21 

17 

"lit 

li)H         211         133         227         ;J3Ô         10.-.4 

Ce  qui  donne  en  moyenne  deux  cents  cas  annuels  de  fièvre 
pour  ces  quatre  districts,  c'est-à-dire  une  proportion  très-mi- 
nime, piincipalenient  pour  les  districts  de  Dresde  et  Zwickau, 
tandis  que  celui  de  Leipzig  et  surtout  celui  de  Bautzen  en  ont 
compté  sept  à  huit  fois  plus  que  les  autres.  La  plupart  des  ma- 
lades étaient  légèrement  atteints,  en  sorte  que  l'influence  sur 
la  mortalité  est  presque  nulle  pour  les  quatre  districts  qui  com- 
posent le  royaume  de  Saxe. 

La  carte  annexée  au  rapport  sanitaire  de  1872  nous  montre 
que  la  malaria  occupe  deux  régions  principales  :  les  environs  de 
Leipzig  sur  le  parcours  de  la  Partlie  et  la  frontière  orientale  et 
septentrionale  dans  le  district  de  Bautzen;  sur  les  bords  de  la 
Spree  et  de  la  Lobau  ayant  pour  centre  principal  Kœniiîswartha. 
Mais  en  définitive  Ton  peut  dire  que.  h  part  ces  deux  districts,  la 
malaria  est  presque  inconnue  dans  le  i-oyauine  de  Saxe. 

A  Breslan,  de  IfSO"  il  L^74.  les  fièvres  d'accès  ont  formé  les 
S'"",4  de  Fensemble  des  malades  du  sexe  masculin  admis  i\nn< 
l'liô])ital  des  Frères  de  la  Miséricorde. 

La  Bavière  ne  compte  que  peu  de  réf^ions  marécaîieuses.  si 
Ton  excei)te  Bambers.  oii  l'on  a  compté  73  fièvres  d'accès  sur 
1718  malades,  ce  qui  forme  environ  les  37""  (.Sf^ri). 

A  Munich  ',  pendant  ces  dernières  années,  l'on  a  compté  dans 
l'hôpital  de  la  ville  près  des  i;"""  (5.7)  de  l'ensemble  des  mala- 
des. Klles  ont  été  beaucoup  moins  nombreuses  î\  Wur/bourg.  oii 
elles  ont  formé  à  peine  les  ■"""'  (2.7 1  des  malades.  A  lîatisbonne 
l'on  avait  observé  seize  fièvres  d'accès  sur  8ir>  malades:  mais  ce 
résultat  de  la  pratique  particulière  ne  peut  être  considéré  comme 
représentant  les  effets  habituels  de  la  malaria  qui  aurait  formé 

'  Mc'liziiii''rhc  'J'ui'Ojmphie  (1er  Sttvlt  Mtinchrii,  lS'i3. 
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les  19""  (les  malades.  A  Nuremberg  l'on  a  reçu  dans  le  grand 
liôpital  271  fièvres  intermittentes  sur  -22,880  malades  soignés  en 
six  ans,  c'est-à-dire  de  1868  à.  1873,  ce  qui  forme  les  12""  du 
total.  Enfin  les  régions  montueuses  de  la  Bavière  sont  presque 
complètement  à  l'abri  des  effets  de  la  malaria. 

Le  midi  de  l'iVlleinagne  est  peu  fiévreux.  Le  coui-s  du  Rhin, 
avant  son  entrée  en  Belgique,  ne  présente  pas  encore  les  pol- 
ders, les  canaux  et  les  innombrables  marécages  qui  caractéri- 
sent son  embouchure.  Aussi  les  provinces  rhénanes  sont-elles 
peu  visitées  par  l'endémie  ;  l'on  en  trouve  la  preuve  par  le  fait 
qu'à  Bonne  sur  5177  malades  admis  dans  la  policlinique  pendant 
neuf  ans,  l'on  n'a  rencontré  que  25  cas  de  fièvre  intermittente; 
ce  qui  constitue  seulement  les  cinq  millihnes  du  nombre  total 
des  malades.  L'on  a  également  noté  qu'à  Coblentz  les  fièvres 
intermittentes  sont  excessivement  rares,  surtout  dans  ces  der- 
nières années. 

Les  deux  seules  vallées  de  la  Thuringe  où  l'on  rencontre  des 
fièvres  intermittentes,  et  encore  en  petit  nombre,  sont  celles  de 
la  Werra  et  d'Unstruth.  Partout  ailleurs  elles  sont  presque  com- 
plètement inconnues. 

A  Francfort,  le  D^  Varcntrap  a  soigné  dans  l'hôpital  du  St- 
Esprit,  pendant  la  période  décennale  de  1864-1873,  deux  cent 
trente-une  fièvres  intermittentes  simples,  larvées  ou  pernicieuses; 
ce  qui  forme  sur  17,687  malades  la  proportion  des  13™".  En 
outre,  l'on  n'a  compté  ([xi'tiu  seul  décès  sur  ces  231  malades,  ce 
qui  confirme  nos  observations  sur  la  bénignité  de  la  fièvre  inter- 
mittente dans  cette  portion  de  l'Allemagne.  En  effet,  un  décès 
sur  17,467  malades  forme  une  proportion  presque  infinitésimale 
^0,06),  soit  six  sur  cent  mille. 

Si  l'on  remonte  le  cours  du  Mein,  il  est  quelques  localités 
comme  Kirchheim  oîi  les  fièvres  paludéennes  se  montrent  avec 
une  cei-taine  fréquence.  L'on  en  observe  également  quelques 
cas  sporadiques  dans  la  ville  et  les  environs  de  Hanau. 

Dans  le  Haut-Hhin  nous  ne  trouvons  pour  le  Wurtemberg  et  le 
grand-duché  de  Bade  qu'un  très-petit  nombre  de  régions  palu- 
déennes. A  Stuttgart  dans  l'espace  de  neuf  ans  l'on  a  soigné 
267  cas  de  fièvre  intermittente  sur  12,431  malades  admis  dans 
l'hôpital  de  Ste-Élisabeth,  ce  qni  forme  les  vingt-deux  millièmes 
du  nombre  total.  Mais  ces  cas  n'avaient  pas  une  haute  gravité, 
puisque  aucun  d'eux  ne  s'est  terminé  par  la  mort,  A  Tubingue 
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ces  fièvres  seraient  un  peu  plus  fréquentes,  puisque  Griesinger 
en  avait  soigné  penrlant  quatre  années  409  cas  dans  sa  clinique. 
et  que  postérieurement  à  cette  époque,  c'est-à-dire  de  1H72  à 
1874,  la  proportion  des  fièvres  d'accfes  admises  dans  la  clinique 
a  formé  un  peu  plus  des  10""  (10,6). 

Pour  l'ensemble  du  Wurtemberg  l'on  n'a  compté  dans  les  villes 
qu'w?  seul  décès  de  fièvre  intermittente  sur  C48  maladies  épidé- 
iniques.  et  huit  dans  les  campagnes  sur  408G  ;  en  tout  9  sur  4734, 
ou  à  peine  les  2""  (1,0)  des  décès  amenés  par  les  maladies  in- 
fectieuses ou  épidémiques,  ce  qui  forme  une  très-minime  fraction 
de  l'ensemble  des  morts. 

Dans  les  environs  de  Carlsruhe,  Pforzheim  et  d'Kttlingeu  il 
n'y  a  presque  pas  d'influence  paludéenne,  comme  au  reste  dans 
toutes  les  régions  montueuses  de  la  Forêt-Noire. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  répartition  des  fièvres  inter- 
mittentes dans  l'empire  austro-hongrois,  et  nous  sommes  aidé 
dans  cette  étude,  non  plus  simplement  par  les  monographies  et 
les  résumés  de  Hirsch,  mais  par  une  carte  sanitaire  que  le  gou- 
vernement autrichien  a  publiée  dans  un  but  stratégique,  afin  de 
connaître  non-seulement  les  localités  insalubres  pour  les  garai- 
sons,  mais  encore  l'époque  de  l'année  qui  est  la  plus  malsaine. 
Cette  partie  du  travail  auquel  nous  empnmtorons  de  nombreuses 
informations  fait  partie  d'un  petit  volume  publié  en  même  temps 
que  la  carte  '. 

En  lîoliÎMue,  le  cours  de  la  ^loldau  est  souvent  visité  par  les 
fièvres,  d'abord  aux  environs  de  Tliérésienstadt,  puis  au  midi 
de  Prague,  Kœnigssatz,  Neuvorlitz  et  Sedlitz.  Phis  au  nord,  de- 
])uis  lîeichesbcrg  jusqu'à  Neu-Kollin;  au  midi,  enti-e  Kuenigs- 
gratz  et  Josephstadt  à  Test,  existe  un  vaste  espace  très-paludéen, 
mais  où  une  seule  localité  Ilodtutzowitz  est  marquée  comme 
très-insuhdjre. 

Pans  la  capitale  de  la  liolièitic  la  malaria  ne  règne  qu'occa- 
sionnellement :  Ton  en  a  i>ourtiint  signalé  quelques  épidémies, 
de  lf^07  ;\  l.SKî  et  de  l.'-;24  à  l.^;)l,  juais  les  rapports  les  plus  ré- 
cents montrent  que  les  fièvres  sont  très-rares  à  Prague. 

La  Silésie  et  la  Moravie  sont  i)cu  visitées  par  les  fièvres. 

'   Kil'iitkyw} ■    lii-iwrkiiii;irn  zur  SfinlUili-Karf:  th^r  Ofitirreii  hif.h^n 
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excepté  sur  le  coui-s  supérieur  de  l'Oder  et  de  TOppa,  depuis 
Troppau  à  l'ouest,  jusqu'à  Bielitz  à  l'est;  ainsi  que  sur  les  deux 
rives  de  la  Marche  depuis  Hohenstadt  jusqu'à  Olmutz  et  depuis 
les  environs  de  Prosnitz  jusqu'à  Presbourg  ;  tout  le  cours  de 
cette  rivière  est  sujet  à  de  nombreuses  inondations  qui  dévelop- 
pent des  marécages  et  par  conséquent  l'endémie  palustre.  A 
l'est  aussi  sur  le  trajet  de  la  Thanya  jusqu'à  Nikolsbourg  l'on 
observe  les  mêmes  circonstances  topographiques  et  les  mêmes 
influences  pathologiques. 

Le  cours  du  Danube  est  presque  partout  infecté  par  les  fièvres. 
Tout  autour  de  Linz,  au  confluent  du  Danube  et  de  la  Traun. 
existent  de  nombreux  foyers  qui  s'étendent  jusqu'à  Walsee; 
mais  depuis  le  confluent  jusqu'à  Vienne,  le  trajet  du  Danube  ne 
présente  presque  aucune  localité  malsaine. 

La  capitale  même  n'est  pas  précisément  infectée,  puisque, 
dans  l'espace  de  dix  ans,  l'on  n'a  soigné  dans  l'Hôpital  général 
que  6150  fièvres  intermittentes  sur  223,323  malades,  ce  qui  fait 
environ  les  vingt-sept  millièmes  du  nombre  total,  proportion  que 
nous  avons  déjà  signalée  dans  plusieurs  villes  non  palustres  ; 
encore,  devons-nous  ajouter  que  pendant  la  période  décennale 
(1840  à  1855)  un  grand  nombre  de  soldats  revenaient  d'Italie  et 
en  avaient  rapporté  la  fièvre  de  manièi'e  à  augmenter  la  propor- 
tion des  années  1849  et  1850.  Ce  qui  vient  confirmer  cette  ap- 
préciation c'est  qu'en  prenant  les  faits  plus  récents  pour  base 
de  calcul,  l'on  voit  que  de  18G7  à  1873  on  a  reçu  dans  le  même 
hôpital  général  1582  fièvres  d'accès  sur  141,320  malades,  ce  qui 
fait  descendre  leur  nombre  proportionnel  aux  11"". 

A  l'est  de  Vienne,  le  coui"S  du  Danube  jusqu'à  Presbourg  est 
constamment  infecté  par  les  fièvres,  comme  au  i-este  il  l'est  sur 
tout  son  parcours  jusqu'à  la  mer  Noire.  Le  Tyrol  et  la  princi- 
pauté de  Salzbourg  ne  présentent  qu'an  très-petit  nombre  de 
localités  palustres  et  aucune  n'a  de  gra\ité.  Le  parcours  de  la 
Saal,  de  la  Salz  et  de  l'Inn  est  presque  toujours  à  l'abri  des  at- 
teintes de  l'endémie,  ainsi  que  les  portions  montueuses  du  Ty- 
rol. L'on  en  rencontre  néanmoins  un  assez  grand  nombre  à  Me- 
ran  où  les  fièvres  ont  formé  en  1867  les  cinquante  millièmes  des 
malades.  Depuis  cette  ville,  sur  tout  le  parcours  de  FAdige, 
l'impaludisme  règne  jusqu'à  Botzen  et  à  Trente.  Il  y  a  même 
une  localité  désignée  comme  très-insalubre  dans  le  voisinage  de 
S'-Michel. 
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La  Styrîe  et  la  Carinthie  sont  les  régions  \e»  plus  salubres  <Ie 
l'empire  (rAiitriche.  eu  ce  qui  resurde  la  fièvre  intermittent 
que  l'on  ne  rencontre  que  sur  les  frontières  de  la  FIonErie.  d 
la  vallée  du  Lefen  et  du  Laf'nitz.  Klaî;enfurtb  e^t  la  localittï 
moins  favorisée,  car  non-seulement  dans  la  ville  l'on  obser\'c 
dos  âbvres  intermittentes  qui  lunneut  de  dix  îi  vingt  miUiiïiueâ 
du  nombre  total  des  malades,  mais  encore  dans  les  entirons  où 
do  nombreux  lacs  et  umn^ages  développent  un  certain  nombre 
de  Hèvres  d'aorb". 

Quant  A  ta  gnivité  de  la  fifevue  intermittente,  elle  ]>eut  et 
considérée  comme  frès-faihle  daiis  toute  l'AIIemaïne.  L'on 
jugera  par  le  fait  qu'A  Iterlin  il  n'est  mort  île  lièvre  intenuitten 
perairjeuse  que  '2\  personnes  snr  32,1511  décès  de  tout  gen 
soit  sLctii-x  mUlihnes  (0,(in).  A  Munich,  M  sur  48,8-'».^  soit  p 
rie  trois  dur  miiUi.mes[0,'2^)iiih  l'Yancfort  il  n'v  a  eu  qu*«n  se 
décfcs  en  dix  ans  soit  dx  cfint  miliimies  (0,(Kî).  A  Dresde  la  p 
portion  a  été  de  quutn-  tiU  tnilHhHes  (0.40).  Il  résulte  de  oel 
du  moins  en  ce  qui  concern*"  les  trois  >1llcs  sus-nommées,  qwl 
fièvres  intermittentes  sont  le  plus  souvent  ti-op  I>énigue5  pour 
entraîner  la  mort. 

Après  cette  revue  géop'apbique  de  rAtlema^«,  il  nous  raoe 
encore  à  sijçnaler  l'époque  oii  la  malaria  se  montre  avec  la  p 
grande  fréquence.  Ù  ressort  des  nombreux  documents  réu 
dans  co  but  que  le  piintemps  et  surtout  les  mois  d'avril,  de  m 
et  juin  sont  presque  partout  les  piits  chargés  m  iii?vA^  jnlonui 
tentos,  la  pré<lonunance  automnale  étant  plutôt  une  cxcepLio 

En  ce  qui  regarde  le  nonl  et  le  centre  de  rAllemagne,  no 
trouvons  qu'à  Baudierg  sur  fî/!  cas.  ."ÎD,  yoit  euvinm  la  muiti 
ont  été  oiteervés  en  juin,  juillet  elmaî.  A  îtresde  les  mêmes  mo 
do  mai,  juin  et  avril  sont  de  beaucoup  les  plus  rJiargés  en 
lades  :  110  sur'JST,  ou  prfe  de  la  moitié.  A  Leipzig  "       '  '  ' 
mois  d'avrU  et  mai  qui  en  comptent  le  plus  grand  uui 
V2  et  les  18  centièmes,  tandis  que  les  autres  mois  oscillent  eut 
les  10  et  les  40  "/„.  Cette  proportion  est  encore  plus  foito  a  W 
dun|;;en,  puisqn'en  aviil,  juin  et  mat  les  fièvres  d'accès  fonuei 
environ  un  cinqiiièitw  ûa  nombre  total  4los  malades.  Daiis  le 
cJc  de  Meisson,  oit  la  nmiaria  est  presque  inconnue,  puisqu'cD 
ans  l'on  n'en  a  compté  que  1  j  cas  sur  4l',01i*  malades,  soit  si 
lement  0,3  dix-millièmes:  sur  ces  14  fièvres  d'accès  h  ont  été 
servées  en  mai  et  juin  et  le  vente  en  a\Til,  juillet  et  août;  m 
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seul  cas  en  décembre,  ce  qui  nous  montre  que  là  comme  dans  le 
reste  de  l'Ailemflg;tie  les  fièvres  d'accès  sont  printanicrcs  ou 
eiïtivales. 

Kn  nous  avançant  vers  le  sud-est,  nous  trouvons  qu'à  Breslau 
sur  164  fièvres,  l'on  en  a  compté  02  au  printemps,  55  en  été  et 
seuJcuient  47  en  automne  et  au  printemps;  mai  et  juin  en  comp- 
tent à  eux  seuls  52  cas.  Le  printemps  et  l'été  sont  donc  les  sai- 
sons les  plus  favorables  au  développement  de  l'impahidisme. 

A  Vienne,  mai  est  le  plus  charj^é  ;  juin  vient  en  seconde  ligne, 
puis  avec,  un  intervalle  de  deux  mois  Ton  ohserve  une  recrudes- 
cence en  septembie  et  octobre,  mais  beaucoup  moins  prononcée 
que  le  maximum  du  printemps.  Ces  cliifli*es  résultent  des  tableaux 
iluD'lIallersur6150tî(;vresd*accfe8.  ATubi^gue,d'apl■è5Griesin- 
ger,  axTÎl,  juin  et  surtout  mai  comptent  un  nombre  considérable 
de  tiévreux,  293  sur  4n;i,  soit  environ  les  trois  quarts  ;  il  n'y  a  pas 
(le  recrude-scence  automnale.  La  môme  observation  a  été  faite 
à  Stuttgart  pai-  le  D'  Cless  qui  a  trouvé  sur  2f)7  fiévreux  pi-fes 
de  la  moitié  (124)  dans  les  mois  de  mai,  avril  et  juin:  il  n'a  pas 
observé  de  rpcmdes renée  automnale.  Il  t-n  est  de  môme  pour 
lionne  oii  mai  compte  à  lui  seul  près  de  la  moitié  du  nombre 
total.  En  deiinrs  de  PADemaiiniP  proprement  dite,  à  Méran,  qui 
est  sur  le  versant  méridional  des  Alpes  tyrolien  ries,  le  plus  grand 
nombre  des  fièvres  est  pendant  les  mois  d'autonme.  en  août,  o<> 
tobre  et  surtout  septembre,  où  elles  forment  les  17  centièmesdu 
nombre  total  des  malades  '. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  faits  qui  précèdent  sur  la  ré- 
partition des  fiirvres  intermittcutes  en  Allemajjnc,  nous  voyons 
qu'elles  se  renwntrent  dans  tout  le  nord,  sur  le  littoral  de  la 
Baltique,  et  qu'elles  devîerment  plus  nombreuses  encore  sur  le 
cours  et  près  de  l'embouchure  de  IKlbe  et  clu  Weser,  Il  en  est 
le  môme  des  régions  marécagieuses  situées  près  de  l'embouchure 
"du  Rhin,  mais  plutôt  eu  Belgique  et  en  Hollande. 

Le  centre  de  l'Allemafme  ne  jirésente  que  peu  de  .localités  à 
malaria,  sauf  en  Bohcnic  sur  le  trajet  de  la  .Moldau  et  dans 
les  parties  orientales  de  la  Silésie.  Les  régions  montueuses  de 


•  tv-'^tHtller,  >Ie(Hciiiiscli-slaiistischp  Varhricliten  ans  dem  Jahr<*  18i!>, 
iu  Soppleineiit-Hoft  ztiui  .Irckio  iloi  Vtrrina  mr  Fonierung  der  Wit^e/f 
schafllichtA  Heiîknnde.  In. -A",  I<«ipz)p,  p.  1  ;  v.  Sudlfr^dans  Im  Arthirti 
de  JUi/lwitie  adfntifirjHe.  citées  plus  haut. 

Loubard,  Ciiiufttolo^jie,  T-  il-        .If) 
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la  TImriiige.  du  Harz,  de  la  Bohême,  du  Tyrol,  de  la  Bavière  et j 
de  la  l'orÊt-Noire  i^ont  tout  îi  fait  indemnes,  en  ce  qui  regarlftl 
les  fièvres  intermittentes. 

Dans  le  midi  le  cours  du  Danube  et  île  ses  affluenU  e.st  a^aet 
fi-équemmenî  atteint  par  l'iuipaludisme  ainsi  que  quHques  rp^J 
gions  (iu  Jlaut-Rhin;  mais  il  n'y  a  nulle  part  de  région  que  l'on 
puisse  désigner  comme  très-insalubre  et  &  peine  comme  simple- 
ment insalubre.  ^ 

L'association  médicale  qui  a  réuni  de»  documents  sur  le^  ma- V 
ladies  i-égnantes  pendant  Tannée  1859,  a  compté  2487  fièNTCs  in- 
termittentes sur  32,532  malades,  ce  qui  constitue  les  "G""  du 
nombre  total.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  deux  villes  de  Vardj 
et  Knypliausen  dans  le  duché  d'Oldenbourg  en  ont  compté  à  [ 
elles  seules  la  moitié;  121B.  en  sorte  qu'en  les  retranchant  Vnn 
aurait  pour  vingt  ailles  ou  district.s  seulement  1209  mnlarle:?.  dcj 
lièvre  intermittente,  proportion  de  moitié  moindre  que  poni 
l'ensemble  des  vin|i;t-di;ux  villes. 

Les  recberclies  récentes  du  I)'  Zuelzer  '  ont  montré  que  sor  tnOlf 
malades  du  st'xe  masculin  ret-us  dans  les  liôpitaux.  il  y  a\'ait  41 
fltvresiutermittentesàStrasbourg,4UàBreslan,2yàMagdeboui 
et  Vienne.  25  A  Bi-unswick,  18  à  Berlin  (hôpital  S'-Uedwig),  17 
Dantzickcf  Amsterdam,  If»:^  Brème,  12  à  Kiel  et  Ka'niiîsbcrjr.  1 1 
Tubingue,  7àMunich,  (UNurcui bergX'Ottiugue et  Hanovre otqi 
dans  les  autres  villes  allemandes  les  cas  de  ce  geni\^  étaient  ii 
signifiants.  Les  malades  (lu  sexe  féminin  ont  él^^  observé^  en  pli 
grand  nombre  A  Amsterdam  (2r.),  Dantzicktl.'»),  Vienne  et  Br^'^m 
(12),  Kœmgsl>erg  et  Berlin  (llj  et  Xureuiberg  (8).  Le5  au! 
villes  en  ont  eu  des  proportions  insifimifiantcs. 

Les  tiëvi-esintennitteiMess<uit  surtout  priutaniéres  en  Allemi 
gne,  mais  se  répartis,sent  assez  également  entre  les  titti.-!  ftatrtt 
saisons  sauf  en  hiver  m  elles  sont  h  leur  minimum.  Mai  cl  jnÎD 
étant  l'époque  du  maxinnun  Janvier  et  février  celui  du  miniinunL. 
Voici  la  répartition  des  lîlô*l  lièvres  intennittentes  ol>ser\i' 
l'hfipital  de  Vienne  :  V  le  ])rintemps  ;tl,3  V.,  2*  Télé  30.:i 
3"  Tautomne  27.H  ",^  et  i"  l'hiver  avec  les  19,6  "/„  seulemeut. 

Kn  résume,  nous  pouvons  eonclui-c  de  tout  ce  qui  pu 
sauf  dans  quelques  régions  exceptioimelles,  la  lièvre  .. 
tente  ne  joue  qu'un  rôle  secx>udHire  ilans  la  iiatliolo^ie  allemande. 


*  Op.  dt,  p.  103. 
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surtout  si  on  la  compare  avec  ses  voisins  du  Daneuiaik,  de  la 
Uollandc.  de  ta  Bel^qiic,  des  bords  du  Ubin  et  des  provîntes 
Haltiques  russes. 

b.  Ijcs  firvrfs  coiiii)iiu:Ji.  Les  tn)is  foniies  de  fièvres  continues  : 
I  vidioïde.  exaiithmatique  et  récurrente,  se  reiiroiitrenl  en  Ai- 
leniagae  (•oimiiedîin.s  tmile  rKuroiterwitrale.  La  plus  ri-pandue 
est,  sans  contredit,  la  tîèvre  ty]>holde  qni  y  est  désignée  généra- 
lenienl  sous  le  nom  ile  tuphiis  abdoiniiial.  F.w  seçon<le  Mffne  de 
fi'équenL-e  vient  le  typiius  ptHée'hiul  ou  exanthéniatique  dont  les 
ap]>aritions  sont  plutôt  locales  et  passafières.  Enfin  le  ty])hus  à 
réduite  ou  de  famine  a  souvent  fait  son  apparition  en  AlIcmaRne. 
surtout  dans  sa  partie  orientale,  la  Silésie.  L'on  peut  ju- 
trer  de  ]a  fi<5queiicc  comparative  de  ces  trois  maladies  typhiques 
par  le  fait  quen  dehors  de  toute  épidémie  l'on  a  noté  à  Berlin 
pendant  l'année  1873  sur  2fi,417  décès,  TOfi  nioits  de  hèvre  ty- 
plioTde.  soit  les  trente  millii-mes;  140  morts  dr  typhus  pt^técinal 
ou  les  cinq  millièmes  et  seulement  l'>  morts  de  typhus  à  rechute 
ouïes  sue  dix  millièmes.  Commenijons  par  la  plus  n^paudue  de 
ces  trois  fièvres  continues. 

ï.  Fi'vrre  tt/pltoùlc.  D'après  Hirsch  cette  maladie  qui  avait 
régné  sans  doute  de  tout  temps  dans  l'Europe  centrale,  est  de- 
venue plus  IVi^iueute  après  182fi,  ou  tout  au  moins  Ton  peut 
dii«  que  depuis  les  travaux  de  liretoimeau,  elle  n"a  plus  été 
méconnue.  Aussi  dès  lors  ses  caractères  anatomiques,  sa  maixhe. 
sa  ))ropagation  et  se-s  cJiuses  ont-elle-s  été  l'objet  de  ti-ès-noiu- 
brcux  travaux  en  iVllemasne  couimeeu  Fnince  et  en  Angleterre. 
Ses  causes  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  et  parmi 
les  nombrouses  hypothèses  qiu  ont  été  soulevées,  celle  du  niveau 
des  eaiLx  souterraines  a  maintenant  une  t^-ande  faveur,  griices 
aux  recherches  consciencieuses  de  Pettenltortèr  et  de  ^Vircbow  ' 
appuyés  sur  les  faits  observés  à  Munich  d'aborrl,  et  ensuite  à 
Berlin.  Ces  deux  illustres  savantJî  ont  démontré  (pi'il  existe  un 
rapport  intime  entre  rabaissement  dn  niveau  des  eaux  souter- 
raines et  la  mortalité,  non-seulement  dans  son  ensemble,  mais 
pu(-ore  et  surtout  dans  la  propasatiou  et  la  gravité  des  tièvres 
lyplioïdes.  Ces  recherches  poui-suivies  et  multipliées  en  divers 

'  Ifurhenincistor,  AUycmeme  ZtitiKkrifi  fur  Epi'JnaluiûgU.  In-8*,  Er- 
inogou.  I8T4,  p.  203. 
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lieux  ont  été  confirmées  par  de  nombreux  observateurs  *.  Il  est 
vrai  que  les  conclusions  en  ce  qui  regarde  Berlin  ont  été  for- 
mellement contredites  par  le  D'  Albu  qui,  s'appuyant  sur  de 
nombreuses  recherches,  sur  la  mortalité  typhique  dans  les  diffé- 
rents quartiers  de  Berlin,  a  montré  qu'on  ne  pouvait  établir  aucun 
rapport  entre  celle-ci  et  le  niveau  des  eaux  souterraines  '.  Mais 
comme  notre  étude  n'est  point  circonscrite  dans  l'étiologie  et 
qu'elle  a  surtout  pour  objet  la  distribution  géographique  des 
maladies,  nous  devons  nous  borner  à  cette  dernière  question. 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  dans  toutes  les  parties  de  l'Alle- 
magne, aussi  bien  au  nord  qu'au  midi,  à  l'est  qu'à  l'ouest,  au 
centre  qu'aux  extrémités.  D'après  Œsterlen',  voici  la  réparti- 
tion des  décès  amenés  par  la  fièvre  typhoïde  sur  une  moyenne 
de  cinq,  dix  et  trente  ans. 


iiiir  dis  mille  vivants 

Sur  raille  drcés 

(chiffre  mortuiiin;). 

(chiflh;  léthifôrv). 

Berlin  {Ifi40-18.j0) 

140 

32 

Frankfort  (1855-1860) 

130 

42 

Lubeck  (1831-1861) 

75 

37 

Munich  (  1850-1860) 

200 

60 

Priis3P  (1850-1855) 

150 

46 

Stuttgart  (1840-1R5G) 

150 

43 

Vienne  (1850-18Ô8) 

190 

50 

L'on  voit  qu'en  moyenne  la  mortalité  amende  par  la  fièvre  ty- 
phoïde oscille  entre  les  30  et  les  00""'  du  nombre  total  des  décès. 
Ajoutons  aux  documents  réunis  par  Œsterlen  des  faits  plus  ré- 
cents et  qui  ont  pour  objet,  non-seulement  la  mortalité  ament-e 
par  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  sa  fréquence  comparée  à 
l'ensemble  des  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la 
pratique  particulière.  Parmi  ces  derniers  nous  pouvons  signaler 
les  faits  recueillis  par  une  association  de  200  médecins  qui  ont 
communiqué  au  D'  Stadler  à  Marbourg  la  liste  mensuelle  do 

'  V.  Gazette  vtédicale  de  Paris,  1875. 

'  Die  Stei-hlichkeit  Berlin»  im  Jnhre  1873,  p.  271,  in  D""  Kiiclienmeistfr. 
Allg.  Zeits.  fur  Kpidcmioloijie.  In--".  Krlangen,  1874. 

•  Op.  cit.,  p.  444.  J'ai  supprimé  la  mortalité  d'Hanovre  qui  nV'tait 
établie  que  sur  une  année  (1844)  et  atteignait  los  7"^. 
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ta:is  les  inaliulcs  qu'ils  ont  soigna  dans  29  villes  pcmlaiit  ranii(''e 
lS5il'. 

Ces  villes  sont  situées  dans  toutes  les  parties  de  TAIIeniafine, 
r:nniine  l'on  peut  en  jnger  pjir  Pi-nmiiération  que  nous  donnons 
ici.  Kuypiiausen,  \'arel,  Kid.  NeubraïKleboiUîî.  Uœssel,  Hisrlioff- 
steiii.  Keipzijî,  Weulisalhiirîi.  Falkenbers.  t'itssel.  Kat/htttte. 
AVildiinf^en,Stra.s!jersbac:h.MioheIbac]i.  Ileimsheiui.ltarmstadt, 
Midieistadt.  Sciniffhouse.  Uraunau.  l'Clagenliirt,  Mttrsnsi'lilas, 
Meian,  Schemnitz,  Uofs^stein,  Btidiiastein.  Jlodcritz,  Vienne. 
lleclithimsen  et  Urcslau.  De  t^cs  ^^nfft-n(•ut' villes,  deux  ne  font 
pas  partie  de  l'Allemagne  proprement  dite,  quoique  s'y  ratta- 
rliant  à  certains  égards,  ce  sont  :  Scliaffhouse  qui  ajfpartient  à 
la  Suisse  et  Meran  qui  est  sur  ic  versant  nitiridional  et  italien 
du  Tyrol. 

Les  iCU  pratJcîens  ont  signalé  fi83  fièvres  typhoïdes  sur  32,D33 
malades  de  tout  genre,  ce  qui  forme  cnvii*on  les  21""  (20,7)  du 
nnubre  total.  Or,  il  ne  paraît  pas  que  l'année  1859  ait  été  ca- 
ractérisée par  une  fi-t%iuence  ext-eptionnelte  de  la  (EfHhinenîérie. 
Mais  il  est  éviilent  (pic  ves  21'""  sunt  une  moyenne  générale  et 
(]!ie  les  différentes  villes  i)iésentent  de  grandes  divergences  à 
cet  égariK  C'est  ainsi  qn"à  .Meran  sur  lOTii  malades  l'on  a 
^compté  DS  fièvres  typhoïdes,  soit  les  lll'"'  et  h  lîautzeu  (Saxe)  il 
y  en  avait  !»>*  sur  I35-i  malades  soit  les  72"". 

D'auti-es  i-erherelies  du  inème  genre  ont  été  entreprises  jioui- 
ap))réeierln  iiroportion  des  diverses  maladies  dnn.s  la  pratique 
partie ulitMe.  C'est  ainsi  que  le  D'  Kœmer  publie  chaque  année 
le  tableau  de  toutes  les  maladies  observées  par  les  médecins  du 
cercle  de  Melssen'  :  il  résulte  de  leurs  rapports  que  sur  4*2.01ît 
[inalades  soignés  de  l>'r>!i  à  1^72  l'on  acompte  572  ht'vres  ty- 
dïoldes,  ce  qui  représente  un  peu  plus  des  13""'  (13.rO  du  nombre 
total.  La  proportion  a  été  beaucoup  plus  ioite  dans  une  autre 
ville  de  la  Saxe  à  Zwickau.  oD  sur  210".i  malades  il  y  avait  355 
doibitiHiiti-ries,  soit  les  HJH""",  c'est-à-dire  douze  fois  plus  que 
dans  le  district  de  Meissen.  A  l'autre  extrémité  de  l'échelle, 
nous  trouvons  Smalkalde  (Hesse)  ou  dans  l'espace  d"  dix  ans. 


'  Suppknienl-Utft  mm  Anhif  «Tw   Verrhta  t»r  Fttuicratuj  der  wÙMa.' 
KhnftUrhen  Hftkitiifie.  In-S",  Lw'pïî;»,  13(îr). 

CVMR  im  Kfimgn>ch  Saehuen.  Ih-3".  Drcùdwi,  lïWi9.lS75. 
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l'on  n'a  rencontré  sur  1G,8.S4  malades  que  164  fièvres  typhoïdes^ 
soit  à  peine  les  10"""  (i),7).  Ainsi  donr,  en  ce  (pii  reganle  U  pra- 
tique partie  11  lière,  nous  ronstat'^ms  ilVhioriiies  iliflrt.'rences  ihin! 
h  proportion  des  dotliincntéries.  ce  qui  n'est  pas  tâtonnant 
puisque  l'on  a  reconnu  la  três-gramieiutiiience  ih>st*nuses  locale»-, 
ci^uime  le  niveau  tles  eaux  souteiTaînes,  le  inélanç*'  des  niatièi 
fi.iales  avec  les  eaux  pt>ial>les,  etc. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  proportion  îles  tièviBS  1} 
pholdes  dans  la  pratique  nosoconiiale.  A  Itrèine  l'on  a  compt 
df-  IWiS  h  i.sTl  JlOHèvres  typhoTtlcs  siirîMi'iO  malades,  soit  e« 
vii-on  les  22*  •(21.7)  du  luiTubi-u  tolid.  A  Handiourg  en  iHjb 
i>5î)  l'on  a  conipt'>  2:t(>  malades  de  ce:  gêna*,  qui  constituei 
les  45"^  du  total;  de  1808  à  1872  Ion  a  compté  13M>  fiè\n 
typhoïdes  sur  -U,l.i7,  snit  les  :il""  du  total,  c'est-à-dire  "w  lier 
de  moins  que  dans  la  période  précéilente.  Nous  aurons  à  si; 
1er  d'autres  villes  oii  l'on  observt:  la  mèuic  diminution,  coiomt 
])&v  exeuiple  dans  la  capitale  de  rAutrirhe. 

A  Vienne  de  1846  ù  l'viô.  d'après  le  U'  Hallcr.  il  y  avait 
I2,lor»  lièvres  t>"plioIdes  sur  22:î,a28  malades  de  tout  Heure,  le 
û4*"  de  l'enst mbie  des  malades  du  f^ervicc  niédiial.  A  Stutt- 
gart la  proportion  a  varié  des  M""  aux  L'i""  à  ditlVrentfS  t-pt 
ques,  connue  nous  le  verrons  plus  b.HS.  Vtaw  ces  tlernière:»  aa-^ 
nées,  c'est-A-dire  de  l^r.7  à  I87;i,  Ton  a  compté 424<î  fièvres  ty- 
phoïdes sur  141. .'i20  malades  atlmis  dans  le  mÎMUC  hùpitj\l,  ce  qi 
forme  les  3<)*"  du  nombre  total. 

AMunidi,  sur  78.1  J4  admissions  dans  l'hflpital  de  1^5îi 
1862,  il  y  avait  244'J  dolhinentértes,  soit  les  31-*.  A  Itre^lai 
dans  l'espace  de  sept  ans,  entre  \^GS  et  l-îii'J  Tona  couipU.'  Vii 
malades  typhiques  comprenant  la  Hèvi-e  typhoïde,  ainsi  que  I 
typhus  exanthématique  et  rt^current,  ce  qui,  romparé  à  l'enseju- 
hle  des  malades,  soit  47,()7l,  donne  pi-ès  des  .T4*"*  (:î3.N).  A  \\i.^ 
rembertr  sur  22,8s(l  malades udmis  de  1868  à  IS73.1'onaconj] 
6<)5  dolhinentéries,  soit  les  22"''. 

Si  de  la  [iratique  nosticoiiibile  nous  passons  à  ct-lle  des  polji 
cliniques,  nous  aurons  pour  lîf  rliii,  oii  Ion  a  soigné  en  24 
24,324  malades,  520  fièvres  gastriques,  2*J4  synoques  et 
typhus,  soit  un  total  de  lol'J  nmiades  dont  la  majeure 
se  rapportait  aux  fièvres  typhoïdes.  Lapmportion  totale 
donc  des  42*",  mais  dont  il  faut  en  retrancher  pcut-^re 
m-'*  qui  concernent  les  synoques,  ce  qui  porterait  à  32"  lé* 
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ibre  des  fièvres  typhoïdes  soi'iiiées  <lan<^  la  policlinique.  Dans 
IflL'vine  iie  Halle,  jieinlanl  li-space  de  20  uns,  Ion  a  soigné  10!)9 
ilotliinentéries  sur  70,980  niaUd&i,  soit  seulement  les  15"". 

Revenons  niaintennnt  à  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
différente;;  villes  on  régions  de  rAlIeniaiîne  et  coinnienc;onti  par 
la  Saxe  Royale  jtour  laquelle  nous  trouvons  dans  les  rapports 
déjii  cités  différents  (.'liiffres  que  nous  transcrivons  ici.  Commen- 
çant par  ce  qui  roncerne  l'enseniblc  du  royauniL*,  l'on  trouve  la 
pioportiou  des  décfcs  amenés  par  la  tii;vre  typhoïde  pour  l'an- 
née 1873,  oii  sur  75,465  morts,  il  y  en  avait  1070  amenéis  par 
la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  forme  les  U"''*,2  du  nombre  total. 

Le  r>'  lîruokmann  a  ilonné  le  ré-sumé  de  ses  reclierclies  sur  la 
capitale  pendant  dix  ans,  de  iHûH  à  IttGS,  il  a  trouvé  que  les 
trois  fièvres  typhiques  ont  causé  les  31""*  des  dé<:ès  de  la  ville 
de  Dresde.  D'après  l'ouvrape  déjà  cité  du  D'  Mayer  l'on  n'en 
avait  compté  que  les  .S""  des  décès  de  183S  à  1S37.  Y  a-t-il  eu 
un  plus  «rand  nombre  de  malades  dans  la  dernière  période,  ou 
cette  différence  qui  varie  de  1  i\  1  tient-elle  h  un  diapnostic  plus 
précis?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  décider.  Il  est  vrai  que  la 
présence  du  typhus  ex  an  thématique  et  i-écurrent  dans  ces  der- 
nières années  a  dft  intïuer  dans  le  sens  d'une  aiigmentiition  de 
la  mortalité.  Dans  le  cercle  de  Meïssen  Ton  a  signalé  ■•>7  décès 
de  fièvre  typhoïde  sur  '22^,  ce  qui  en  forme  les  3S"". 

A  Berlin,  les  décès  typhiques(Nerven-undI''anlfieber)de  1835 
h  1838  ont  été,  d'après  lo  D'  Wohihcim.  au  nombre  de  1^72  sur 
32,159,  ce  qui  l'orme  un  peu  plus  des  43— (43,5).  De  1854àl8Gl 
la  proportion  était  des  3-s— .  en  inns  et  1869  des  37""  et  enfin  en 
187*2  et  1873  des  43"",  comme  dans  la  période  étudiée  par  le 
D'  AVohIlieini. 

De  nombreux  documents  ont  été  i-éunis  pour  la  Bavière  en  ce 
qui  regarde  sa  capitale  et  quelques  autres  villes.  Munich  a  été 
de  tout  t£mps  considérée  comme  un  foyer  pennanent  de  fièvre 
typhoïile.  Afais  cette  opinion  a  été  combattue  jwir  le  D'  Frank', 
qui  a  réuni  de  nombreux  iloiuiments  pour  le  prouver.  Voici  le 
tableau  qu'il  a  donné  comme  point  de  comparaison  entre  diffé- 
rentes villes. 


D' M. Frank,  UthetdU  GtêttndhtiU-VnhùUtiim  Manchrm.  In-»,  1870. 
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Décèspar  suite  de  fièvre  typhoïde. 


AnnëM  d'obBervttion. 
Génère         1338-1355 

Sur  I0,O0O  fakbit. 
(cbiff.  mortavirv) 
7.2 

SorlOO^iècii. 
35.4 

Londres 

1B49-1853 

8.5 

38 

> 

1358 

6.8 

29 

> 

1859 

6.5 

29 

Berlin 

1840-1850 

14.0 

32 

Ltlbeck 

1831-1361 

7.5 

37 

Frankfort 

1855-1660 

13.0 

42 

Paris 

1322-1828 

14.0 

42 

» 

1839-1848 

12.5 

45 

» 

1848-1354 

16.0 

47 

Stuttgart 

1350-1856 

15.0 

45 

Turin 

1357 

10.0 

35 

Vienne 

1850-1358 

19.0 

56 

Munich 

1859-1862 

13.2 

43 

> 

V 1362-18631 
a8R8-1869i 

15.4 

45 

> 

1 1359-1860) 
(1863-13691 
i 1866-18671 
il368-1869[ 
U867-1873' 

15.0 

45 

» 

13.9 

25 

Ce  tableau  du  D' Frank  a  été  reproduit  par  le  D' Cari  Mi« 
qui  a  donné  la  continuation  des  documents  statistiques  posri 
Bavière  jusqu'en  1873.  D  en  résulte  qu'à  Munich  le  chiffre» 
ttiaire  (sur  10,i:kx>  habitants)  est  de  131tet  le  chitfre  l^tlufere» 
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tOn  peut  voir,  d'api'ès  cela,  combien  la  mortalité  typliique 

Munich  remporte  sur  celle  de  toutes  pes  provinces.  Mitis  si 

•on  objei-U!  qu'il  np  faut  piu;  comparer  une  ville  aver.  l'ensemble 

-  les  provini-es,  nous  repomlrons  par  la  coniparaison  de  trois  villes 

lavaroise»  pendant  les  mêmes  annt^es,  c'est-à-dire  1871  et  1872. 

f,  à  Hïunicb,  les  décès  typhiqiies  forment  près  «les  4;^""  (-ïS,"), 

kdis  qu'A  Aug-slwurg  l'on  n'en  a  compte  ((ue  les  Hî*~,d,  et  à 

|remberg  les  IW"".  11  en  resuite  une  enonne  dis]in>ptirtiou  entre 

ipitale  de  la  Bavière  et  ces  deux  deraièrcs  villes.  En  sorte 

la  thèse  soutenue  par  le  I)*^  Franck  m*  nous  parait  pas  ad- 

ïsible,  puisque  dans  la  doniière  période  tle  deux  ans  l'on  rc- 

kuve  la  proportion  des  42""  qui  se  rapproche  beaucoup  de 

le  des  4^""  observée  de  1H5'.I  à  1SG!K 

yette  question  a  fait  encore  l'objet  de  nondjceuses  contro- 

rses.  Le  Ir  Wolfsteiner  avait  publit^  en  1873  une  brochure  in- 

llée  :  Munich  tni  foijer  Ut:  ttjphu.t.  En  outre,  un  auteur  anièrl- 

"5âiu  de  Philadtilplui.^  s'est  emparé  de  cette  jilée  i)our  appeler 

inich  une  ville  jtc^tiférée.  L'une  et  l'autre  de  ces*  assertions 

it  éf;alement  inexactes,  ainsi  que  la  cause  il  laquelle  on  attri- 

oette  srau'le  mortalité  typliique,  c'est-à-dire  la  uniuvaise 

et  l'iusuffisauce  de  l'eau  potable.  Kn  effet,  la  quantité  et 

la  nature  de  celle-ci  ue  laisse  rien  à  désirer;  mais  ce  qui  résulte 

des  rerbercbes  du  II'  WolfshUgel  '  c.'iist  que  la  forte  mortalité 

de  Munich  provient,  en  partie,  du  grand  nombre  d'enfants  qui 

'meureut  eu  bas  &ge,  ce  qu'il  attribue  non  pas  au  climat,  mais 

"aux  mauvaises  coiulitions  île  l'éducation  du  premier  Â^o.  Quant 

'aucliuléra,  il  u  fait  nmlns  de  rava;.'es  à.  Munich  que  dans  la 

•  plupart  des  villes  allemandes.  Kntiu,  eu  ce  qui  rejJiarde  la  lièvre 

'tjfpboïde,  il  estime  que  si  la  capitale  de  la  Bavière  n'est  p;is 

En  foyer  typhique,  elle  compte  cependant  un  très-grand  noin- 
k  de  décès  de  ce  fienre.  Ce  qu'il  appuie  par  les  chiffres 
nvants  que  nous  donnons  sons  la  responsabilité  du  D'  Wolfs- 
bOi;el.  ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  ceux  du  W  Mayer.  L'on 
a  compté  sur  liX),i1iiu  habitants  les  pmi}ortions  ci-dessous  de  dé- 
amenés i)arla  hèvre  typliofde  :  Bristol  5,  Christiania  7,  Rot- 
17,  Strasbonr;î  33,  New- York  :iô,  Ltmdres  37,  La  Haye 
Amsterdniu  :^.;t.  Lille  40,  Francfort  s  M.  42,  Metz  4-S,  Paris 
Birmingham  54,  Hambourg  û4,  Manchester ')'^.  Vienne  îJî», 


Siatiftiiiclu  Stndien,  vou  D'  WolfthOgel.  In-9",  Braunwhweig,  IHT6. 
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Gênes  63,  Venise  70,  Dublin  7îi.  Koine  itl,  Liverpool  92,  Milan 
«5.  Pesth  ittî,  Berlin  <.I6,  Munich  118.  Naples  12S,  Turin  143, 
Leipzig  ;MX*.  Nous  ne  pouvons  K-trantir  l'exactihiile  ile  cetle  ap- 
préciation, ne  sacluint  pai<  sur  quelle  base  ou  sur  combien  d'an- 
nées elle  a  été  «établie  :  mais  ce  qui  en  résulte  c'est  que  Munich,. 
sans  ^tre  un  foy-t  itjnhifiw:  ou  une  ville  pcstifthre,  cJimpte  pour- 
tant un  trés-granW  nombre  de  d(kès  amenés  par  la  lièvre  ty- 
phoïde, puisqu'il  n'y  aurait  que  trais  villes  oU  il  y  en  nit  davan- 
tt^ïc  tandis  qiic  vinsrt-quatrc  en  comptent  une  moindre  propor- 
tion. 

Ajoutons,  en  tenninaut,  que  si  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  vtre 
considérée  coînme  ayant  diminué  à  Munich,  cela  parait  élpi 
vrai  ponrStutt'^'art.  n'aitrès  les  i-eclierches  du  !>'  Burkart,  l'on 
voit  (pie  la  nioitalitt';  typliique  y  dliuiiuie  graduclU-inent.  ains 
que  le  nombre  proportionnel  des  fièvres  typhoïdes  •  ;  en  t'ffeL,  tan- 
dis que  de  li^SO  à  18.10  elles  formaient  les  a4'"  des  malailes,  da 
lK4ft  a  I8.*iO  seulement  les  iS""'.  île  Is.'iO  -i  IH^rfl  les  i:»-",  et  de 
\t^t)  à  ls7n  éyalenient  les  l.'i""',  la  mortalité  des  tièvres  ty- 
phoïdes suivait  lu  même  marclic,  c'est-à-dire  quelle  était  de  2,'J7 
sur  cent  malades,  dans  la  période  décpunalc  is;il  à  I-^iO.  2ô.î*  de 
1S40  à  l-SJit;  iV-^  de  |s5o  a  iMio,  et  seulem-'nt  !*;,:<  de  1800  h 
]87n.  Ce  qui  constitue  une  véritable  diminution  dans  le  nombre 
et  la  Rravité  des  dothineutéries  dans  la  ville  de  Stutlf;arl. 

Nous  avons  recherchi^  si  l'on  pnuvait  constater  une  diniina 
tion  semblable  dans  le  (îrand  llôiutal  de  Vienne,  et  nous  ftvo! 
\Ti  qu'en  divisant  les  12.105  tifevivs  typhoïdes  en  deux  périod 
quinquennales,  nous  avions  pour  la  première  r.l6*;  admissions, 
et  pour  la  seconde  5'.i3!l,  «>it  une  difféi-ence  presque  inapp 
ciable. 

\jH  même  i*eclierche  appliquée  aux  5(M>  décès  t>'phique5  de 
Francfort,  nous  a  donné  des  proportions  il  peu  près  identiques 
pour  les  deux  périodes  quinquennales,  la  première  couiptau 
setdemeut  '^40  décès,  et  la  seconde  liOO;  on  voit  donc  qa'il  ] 
aurait  une  très-léjîèrc  auumentaîion,  plutôt  qu'une  diminution 
dans  la  dernière  période  qninqueunaic.  Quant  tk  la  mortalité  d 
Francfort,  la  proportion  des  décès  typhiques,  comparée  à  Ven-j 
semble  des  moils,  est  de  ICK)  sur  17,467  ;  elle  forme  donc  un  pe 
plus  des  Sh—'t'JS/i)  du  nombre  total. 

'  CehonlasAnftrcUn  iler  tnfci'iionskrankheiWQ  in  Suiugart,  im 
trm'jTTffer  Cone^poNtlem-Biatt. 


I 

I 
I 


AI.LKMAfiNK. 


cm 


Nous  pouvons  ajouler  aux  documents  fiui  pi*écèdent,  ceux  qu'a 
réunis  le  D' Zudzor  ',  sur  la  mortalité  de  la  tièvre  typhoïde  en 
difft^rentts  villes.  A  Vienm;,  de  ISfiiià  I S73,  elle  a  formé  les  H2'"'- 
des  morts.  A  Bre.slau,  de  1S67  &  \xl'A,  la  pitipoi-tian  est  uu  peu 
moins  forte,  seulement  les  25"".  A  Hamliourg,  de  IHBS  h  1872, 
les  21"".  A  Nuremberg,  pour  les  .six  aiint-e-s  comprises  de  Ifilîs 
à  IH73,  nous  avons  seulement  les  17"  •  de  l'en-seudile  des  morts. 
A  Prague,  la  tié.vre  typlioïtle  iwut  être  considérée  connue  tmdi^ 
niique  et  renne  surtout  après  les  iniindalions  de  la  Moldau  ;  elle 
forme  les  2<r"  île  rtMiscnible  des  morts,  A  Hambourg,  vn  1874, 
Ton  a  compté  ésalemeut  les  2(r"  des  décès. 

D'autre  part,  les  documents  mortuaires  cités  par  le  If  Bertil- 
lon'surCarlsrube  ont  donné,  pour  la  période  tlécennalede  184tj 
h  lH.j.7,  l'énorme  projiortion  desti.S''",5.  .Mais  il  faut  ajouter,  avec 
l'auteur  que  nous  citons,  que  nous  ne  savous  pas  (lucl  de^-é  de 
précision  présentent  tous  les  relevés,  qui  paraissent  cependant 
faits  avec  assez  de  soin. 

Aprfes  CCS  appréi'iations  plus  ou  moins  complètes  sur  la  fré- 
quence de  la  fifevre  typhoïde,  il  nous  reste  A  rechercher  quelle 
est  rinlliieurf  de  la  latitude,  de  TaltituiU;  et  des  différentes  sai- 
sons sur  la  fréipu'nce  et  la  iiuirtalité  de  la  dothiuenté.rie.  Eutin, 
nous  essaierons  de  comparer  rAlleniaKneavec  quelques  villes  du 
nord  de  l'Europe. 

¥à  d'abord  quant  à  la  fréquence  des  lièvres  typhoïdes  au  nord 
et  au  midi  de  l'Allemagne,  en  prenant  les  observations  de  l'as- 
sociation mérli-.-alc  pour  l'année  l^ôy,  nous  avons  pour  moyenne 
des  villes  du  nord  environ  les  17"""  (10, b)  des  malades,  taudis 
que  les  villes  du  midi  en  comptent  un  beaucoup  plus  trrand  nom- 
bi-e,  c'est-à-dire  les2S"-. 

Les  prcinifci*es  recherches  du  D'  Zuelzer  l'avaient  conduit  il 
reconiiattn;  <|ue  la  lièvre  typhoïde  était  plus  grave  dans  ilix  vil- 
les du  midi  rouqmrées  au  ni^me  noiubre  de  villes  du  nord,  la 
projjortion  des  morts  étant  jiour  les  premières  des  24"", 3  des 
décès  et  pour  les  secondes  des  23"",5,  Cette  prédominance  a  été 


'  t'efoer  nUiliftiitchc  firumUanc  fur  die  Nf/f/iei.e  wnJ  specùtte  Adi<ilOfi*e, 
Sttiilîpn  ziirvorçlï^irhenflpTi  Sanitais-Siatistik  iind  BeitrA(îe  zur  Medîrinal- 
Stalisiik.  1.  uiul  2.  Heft.  In-^".  Suitigart,  lô7:>-lt*7fi. 

'  Article  BbcIp  (ginmi-diichç  de),  i^xf.  «nc'jclupèûùiut  dt»  Scienctg  tiK' 
tUcaJa, 
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mieux  établie  par  rïes  rerherclies  ultérifures'.  puisque  dans  si 
(lernièi-e  puWk'ation  il  affirme  de  nouveau  que  la  vwrtatiU  de  U 
fif-i'tr  tti})hoùh  est  pf us  fork  <laiis  les  villes  du  uiidi  comparé^'S  h\ 
celles  du  nord.  Ces  ol>ser valions  viennent  continuer  cellci^  qw 
nous  avons  signalées  pour  la  France  oti  nous  avons  vn  le»  latitudt 
mi^ridiouflle.*;  en  austnenler  la  fiiVjuence. 

Quant  à  raliifinl»'.  il  est  encore  pins  difficile  d'arriver  à  un< 
conclusion  bien  positive.  En  effet,  si  Ton  pouvait  attiibuer  quel- 
que influence  h  l'altitude  pour  au^menfer  le  nombre  de.s  fièvrei^ 
typhoïdes  oltservées  à  Munirîi  ('i2K).  nous  serions  forcfe  de 
connaître  qu'il  n'eu  est  plus  ainsi  pour  Augsbourf;  (4^)  dontj 
l'altitude  est  presque  la  môme  mais  qui  n'a  qu'un  fort  petit] 
nombre  de  décès  tyi>lu(iucs  comparés  à  ceux  de  Municli:  16..'» 
lieu  des  12"".  En  outre,  nous  avons  vu  que  Merau  (383>  et  Bot- 
zen, quoique  situés  h  une  certaine  altitude,  comptaient  un  t^rand 
nombre  de  fiKres  typlioïdes  et  qu'elles  partageaient  cette  fr^ 
quence  avec  des  villes  situées  au  Imnl  dr  la  nier,  comme  Ki»*!  et] 
Kflcnifîsheru;.  avec  d'autres  qui  sont  fort  |teu  élevées  au-dessus  du  ; 
niveau  des  meiii  connue  Berlin  et  Potsflam.  En  sorte  que  nnui] 
ne  pouvons  attribuer  aucune  iuHucnce  à  l'altitude  el   jirei-que 
aucune  îi  la  illfîérerice  de  latitude;  de  cela  il  résulte  que  les  nr-l 
constances  locales  etlinîques  ou  topograpliiques  doivent  fti 
placées  en  ])rcuiiére  ligne  i»our  augmenter  ou  diminuer  la  fré-J 
quence  et  la  mortalité  des  fit?vres  typhoïdes. 

Examinons  maintenant  quelle  est  riiiflueitce  des  différents] 
mois  et  snisous  sur  le  nimbreet  la  mortalité  delà  dotblnentérie. 
Kt  d'abonl.  quant  il  sa  fré-quence.  nous  voyons  que  daii-*  la  pw-, 
tique  nosocomiale  le  maximum  tombe  sur  Tautomne  à  ltre$1ai 
et  sur  riiiver  à  Vienne,  le  printemps  et  l'été  étant  les  saison»! 
les  moins  chargi^sen  malades.  Quant  à  ia  pratique  particulière, 
noua  voyons  que  pour  le  cercle  de  Xeissen  c'est  rautomiie  qui 
est  la  saison  la  plus  cliar!;-!'e  en  malades  iS^.'J  "/j.  tandis  que^U 
l'été  vient  en  seconde  ligne  (27,2  *"J.  l'hiver  et  le  prioteiups^B 
(m, S  "  .)  étant  les  saisons  les  plus  sahibi*es.  "^ 

Quant  à  répo(]ue  de  la  mortalité,  voici  quelques  cJiiA'res  pro-, 
portion  nels  : 
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Duy 

Mois  le  plus  Mo  in  le  moins 

cbsrgé 

chargé 

Hiver. 

Print. 

Étii. 

.Xutom. 

Anne.'. 

en  (lècéB. 

en  dû  (•*, 

Salzbourg  (20  ans)  Septembre 

Avril 

21.4 

15.1 

26.7 

36,8 

lOO.f) 

Erfnrt  (20  ans)              » 

> 

20.5 

2.=Î8 

23.8 

32.6 

100.0 

Stnttgart  (M  ans)  Octobre 

Janvier 

16.5 

21.0 

31.9 

30.7 

100.0 

Francfort  1 10  ans)  Septembre 

Mai 

23.2 

17.7 

22.6 

36.5 

100.0 

lîreslaii  (7  ans)        Septembre 

Mai 

24.6 

22,2 

25.0 

28.2 

100.0 

Berlin  (4  ans)          Septembre 

Mars 

25.8 

18.1 

23.8 

32.3 

100.0 

Berlin  (3  aus)  •       Octobre 

Mars 

21.3 

18.2 

21.9 

38.6 

100.0 

Hambourg  (2  ans)    Septembre 

Février 

rî.3 

12.7 

28.8 

45.2 

1001) 

Munich  (5  ans)        Mars 

Octobre 

28.6 

28.9 

22.3 

19.7 

100.0 

Moyenne:  21.7     19.7     25.2     33.4     100.0 

On  voit  ci-dessus  qu'à  deux  exceptions  près,  Stuttgart  et  Mu- 
nich, l'automne  est  toujours  l'époque  la  plus  chargée  en  décès, 
qu'ensuite  vient  l'été,  puis  l'hiver  et  enfin  le  piintemps  qui  est  la 
saison  la  plus  salubre.  Les  mois  de  septembre  et  d'octobre  comp- 
tent presque  partout  le  plus  grand  nombre  de  morts,  tandis  que 
mars,  avril  et  mai  sont  à  l'autre  extrémité  de  l'échelle  léthifère. 

En  résumé,  nous  voyons  qu'en  Allemagne  la  fièvre  typhoïde 
se  rencontre  à  peu  près  également  au  midi  comme  au  nord,  à 
l'est  ainsi  qu'à  l'ouest,  qu'en  outre  l'altitude  ne  paraît  pas 
exercer  d'influence  pour  en  augmenter  ou  en  diminuer  la  fré- 
quence et  la  mortalité  :  enfin  que  l'automne  est  l'époque  oii  rnn 
rencontre  le  plus  grand  nombre  de  cas  et  le  printemps  celle  oii 
l'on  en  observe  la  plus  faible  proportion. 

Nous  serons  très-brefs  sur  la  comparaison  avec  d'autres  pays, 
puisque  nous  avons  vu  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  présenter 
d'aussi  grandes  variations  dans  les  différentes  villes.  Remarquons 
seulement  que  Copenhague  (23)  et  Bruxelles  (22)  en  comptent 
beaucoup  moins  que  la  plupart  des  villes  allemandes,  tandis 
'qu'Amsterdam  (46)  en  a  plus  que  Berlin  et  Munich,  qui  sont  les 
plus  chargées  en  décès  typhiques.  Il  en  est  de  même  d'Edim- 
bourg (46)  et  surtout  de  Glascow  (81)  qui  atteint  une  proportion 
très-supérieure  à  celle  de  toutes  les  villes  allemandes.  Quant  à 
Londres  (36)  elle  se  rapproche  assez  de  celles-ci.  En  somme,  il 
est  assez  probable  que  si  nous  possédions  une  statistique  exacte 

'  Ces  deux  chiffres  correspondent  à  des  époques  différentes,  le  premier 
de  1835  à  1838  et  le  second  de  1871  à  1873. 
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des  causes  de  mort  dans  Tensemble  de  l'empire  allenuin'i :^: 
nous  l'avons  pour  le  i-oyaurae  de  Saxe,  nous  trouveriocsip 
fièvres  typhoïdes  sont  moins  fréquentes  en  Belgique  et  en D 
mark  qu'en  Allemagne,  tandis  qu'elles  sont  plus  nombres 
Hollande  et  dans  les  tles  Britanniques.  Mais  ces  con(la.4A 
raient  besoin  d'être  appuyées  sur  des  faits  plus  nombm) 
ceux  contenus  dans  cette  imparfaite  esquisse  pathologif^oe. 

II.  Typhus  exauihématique.  Tandis  que  la  fièvre  tvpholi 
être  considérée  comme  endémique  et  permanente  dan* 
TEurope,  il  n'en  est  pas  de  même  du  typhus  exanthémariq: 
pétéchial,  c'est-à-Jire  le  typhus  qui  se  développe  leplnsorf 
rement  sous  Tinlluence  de  la  misère,  des  agglomérations  h» 
nés  et  des  souffrances  qui  accompagnent  les  guerres.  Aim{ 
on  affirmer  avec  Hirscïi'  que  le  vrai  typhus  n'est  eoiii* 
nulle  part  en  Allemagne. 

Les  guerres  du  premier  empire  qui  ont  sillonné  tout  le  « 
de  l'Europe  étaient  naturellement  accompagnées  du  t\T)hŒ  i 
les  hôpitaux,  chez  les  soldats  et  les  prisonniers  qui  le  tmsi 
talent  partout  avec  eux.  Il  en  a  été  de  même  pendant  le  piâ 
des  troupes  alliées  en  1812,  1813  et  1814,  qui  semaient  pal 
le  geiTue  du  typhus  et  développaient  des  épidémies  menrtn 
dans  les  pays  qu'elles  traversaient.  Mais  ces  germes  lypM 
ne  se  sont  pas  propagés  indéfiniment  et  ils  n'ont  pas  tardéii 
teindre  de  telle  manière  qu'à  certaines  époques  le  tjphnsŒ 
thématique  avait  complètement  disparu  de  l'Europe cent^ 
en  particulier  de  l'Allemagne. 
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it  Tinvasion  Je  Ir^7t>  ilt-  celles  qui  l'ont  précédt^e  en 
I$12, 1813  et  1815.  Mais  il  faut  ajouter  que  le  germe  du  tvpliLis 
pétécliia!  ileniande  trës-jïiobablentent  pour  se  développer  une 
longue  si?ric  île  inivatiuns,  de  soufl'rances  et  de  misères  de  tout 
genre,  et  c'est  ee  qui  nous  amène  à  condurc  que  ta  guerre  de  1>70 
et  1871  n'a  pas  Otti  assez  longue  pour  que  les  germes  ty^hiques 
aient  pu  arriver  ii  leur  entière  évolution. 

ATheuiï  qu'il  est  on  en  renœntre  quelques  cas  isoU^s,  mais  qui 
ne  constituent  pas  une  épidémie.  C'est  ainsi  qu'en  lh7.^  l'on  a 
sii^nalé  dans  les  registres  mortuaires  de  lierlin  sur  !»ôl  décès  l}- 
phiques  7!Hi  fifvres  typhoïdes.  MO  typhus  exanthématiques  et 
lô  typhus  à  rechute.  lien  résulterait  que  les  vrais  typhus  au- 
raient formé  environ  les  qninj;ea'ntihnes  tU,7)  du  nombre  total 
des  décès  typhiques,  Ce3  140  cas  ne  forment  qu'environ  les  5"*" 
du  nombre  total  des  décès,  taudis  que  la  fièvre  typhoïde  en 
fournissait  les  30"".  A  Prague  ou  en  a  souvent  rencontré  des 
cas  depuis  1847  jusqu'en  1S(>;).  A  Francfort  l'on  a  compté  en  dix 
ans,  de  l.sf>4  à  1>^73,  S'jS  fièvres  typhoïdes  et  seulement  4iJ  ty- 
phus exauthématiques  qui  ont  été  observés  dans  une  seule  année 

(lSf,H}. 

A  Ureslau  Ton  a  signalé  deux  épidémies  de  typhus  pétéchial 
de  18(i-S  à  1872;  la  première,  en  ly*J8,  a  compté  118  malades  ; 
elle  avait  commencé  dès  lHr.7  par  y:s  malades,  la  seconde,  en 
ISfîS),  a  été  beaucoup  i)Iu.s  grave  puisqu'on  vetjut  7  M  iitalades  à 
l'hôpital  de  Tous-les-Saints  et  qu'il  en  mourut  100.  L'épidémie 
disparut  complètement  en  187(),  1.^71  et  1872.  l'our  Tensemble 
du  royaume  de  Sa.\e  l'on  û  compté,  sur  75,465  nmrt^,  1070  (iè- 
vres  typlioldes,  soit  les  14""'  du  nombre  total,  tandis  que  le  ty- 
phus exanthématique  n'a  compté  que  11  décès,  soit  seulement 
(0"",15t.  Dans  le  reste  (le  l'Allemagne  le  typhus  pétédilal  u*a 
fait  que  peu  de  victimes.  11  s'est  encore  montré,  mais  eu  très- 
faibles  proportions,  pendant  les  aimées  I8ti7  et  1868  dans  ta  Thu- 
riuge  et  dans  quelques  autres  régions  du  centre  de  l'empire  al- 
lemand. On  l'a  aussi  observé  dans  les  hôpitaux  de  Vienne  et  en 
particulier  à  celui  deWieden  dans  les  années  18iJ7  à  1870. 

Mais  d  faut  ajouter  que  le  plus  souvent  le  typhus  est  confondu 
avec  la  fièvre  tj^'hoïde  dans  les  documents  statistiques,  en  sorte 
qu'il  est  assez  ditftcik*  de  tixer  la  proportion  exacte  îles  ileux  ma- 
lailies  ;  dans  tous  les  cas  l'on  peut  affirmer  que  celle  tlu  typluis 
pétécliial  est  très-minime  comparée  aux  décès  amenés  par  la  lié- 
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vre  typhoMe:  ce  qui  vient  continuer  l'opinion  de  Hirschque, 
cette  mnladie  n'e^^t  nulle  part  endémique  en  Altema^e  et  que] 
se*  apparitions  y  sont  toujours  passaf^ères.  les  causes  en  t'tant, 
comme  partout  ailleur^^,  la  misère,  les  agglomérations  liuuiï 
et  le  transport  par  contaf^on  des  pays  limitrophes. 

m.  T'/iiftus  fi  rcf-huie.  Nous  avons  dûjà  si<?nalé  rapparilion' 
typhus  riS'uiTent.  rffo/mnff  fcvcr  des  Ani:Iais,  que  Ion  ajuste- 
ment appelt^  tifpfms  de  famine  (voyez  p.  383,  t.  lll. 

II  a  fait  quelquefois  son  apparition  en  Allemagne,  surtout  dans  la 
Gallicie  et  la  Sil^sie,  ainsi  que  dans  la  ville  de  îtreslau  où  ellcpa-i 
nit  pour  la  première  fois  en  1^*68.  dette  épidémie  a  été  décrilo 
par  plusieui-s  praticiens  et  rn  jiarticulier  par  le  professeur  Le- 
Itert'  et  lenTiran/er^".  Klle  comiueni.a  pendant  l'été  et  se  pro-j 
lon.uea  dmaut  quelipies  semaines.  I.e  nombre  total  des  malades 
lut  (le  JJS-I.  soit  22!S  du  sexe  masculin  et  i.ïlî  du  sexe  fi^mimn. 
I^a  maladie  a  été  peu  grave  mais  assex  prolongée  en  conséf|uenre  | 
des  réduites  iK'bdnmadaii-es.  I,a  mortalité  a  été  très-peu  consi-1 
déiable.  12  sur  484  malades,  soit  à  peine  les  25""  (24,7 1  des  ma- 
laies.  Ku  dehors  de  Hi-eslau,  il  a  été  sii^nolé  quelque  cas  de  fié-] 
vre  récurrente,  surtout  dans  la  haute  Silt^ie  ainsi  que  dans  le* 
parties  viiisines  du  dndié  de  Posen  et  îles  provinces  orieni 
de  la  Prusse. 

Sous  avons  vn  qu'à  Berlin  sur  !>jl  déco^  typhiques  Ion  avl 
compté  1 J  fièvres  A  rechute  pendant  l'année  ls7;t.  Or.  si  la  ma- 
ladie y  était  aussi  bénigne  qu'à  Breslau.ces  15  décès  représente-] 
raient  (îOj  malades.  Nous  avons  \u  qu'à  Pétersbourg  (v.  p.  1C2. 
t.  II)  la  mortalité  était  aussi  très-minime  de  même  qu'à  Londres  oU 
le  l>'  Murchison"  la  vue  osciller  entre  un  et  th-nr  centièntcs.  A] 
Breslau  elle  était  plus  forte  chez  les  femmes  que  ilans  le  sexo' 
masculin.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  était  dans  la  force  | 
de  l'âge,  de  !0  j\  40  ans  vt  surtout  de  20  à  30  ans.  L'épidémie 
attâi<piiL  son  plus  haut  pt>iuteu  juUlet  et  août,  ayant  commencé 
en  mars  et  fini  en  décembre.  Les  trois  quarts  des  malades  ont] 
été  observés  de  juin  A  noflt.  Le  D'  Lebert  n'a  constaté  au< 
cas  i>ositif  de  contagion. 

'  Sur  une  petite  ^idémie  île  fièvre  li  rechute  abiervée  à  BresUa.  AWL , 
J«  VAaul,  de  m^^ifciw,  Ki^JB.T.  XXXIII,  p.  281. 

*  Stntigtik  lier  Ei>iiletu!e  m»  l'eSrÎK  rr-rurroiiii  j'n  Itrtslau,  im 
JS68.  Brenlau,  \SGii. 

•  Op.  dt.,  p.  M6. 
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Coiidusions  sur  les  fièvre.^  cmUinws.  Si  bous  résumons  oe  qui 
précède»  nous  pouvons  considérer  la  fièvre  typhoïde  C4)mme 
essentiellement  endémique  dans  tontes  les  parties  de  l'Alle- 
magne, oii  elle  n'est  cependant  ni  plus  fréquente,  ni  plus  ^rave 
que  dans  les  régions  voisines.  On  la  rencontre  également  au 
nord  et  au  midi,  à  l'est  et  à  l'onewt  dans  les  régions  basses 
comme  dans  les  montueuses,  f?ans  qu'on  puisse  attribuer  ù  au- 
cune d'elles  une  prédominance  spéciale. 

Le  typhiLs  pctéchial  est  au  contraire  un  hôte  accidentel,  plutCt 
rare  que  fréquent,  n'ayant  aucun  caraclère  d'endéraicité  et  se 
montrant  assez  frciqueuiment  dans  les  çrauds  centres  de  popu- 
lation. 

Enfin  la  fièvre  récurrente  est  encore  plus  rare  que  le  vrai  ty- 
phus et  n'a  fait  eu  Allemagne  que  de  rares  apparitions  qui  ont 
eu  lieu  surtout  dans  les  régions  du  nord  et  de  l'est.  P'Ile  s'est 
développée  comme  ailleurs  en  conséquence  de  la  misère,  des 
privations  et  en  particulier  de  la  famine. 

rv.  La  sucftc  miUuire,  que  l'on  désigne  assez  ordinairement  en 
Allemagne  sous  le  nom  de  friesél,  y  eet  fort  peu  répandue  et  on 
la  confond  souvent  avec  la  miliaire  scarlatineuse.  rhumatismale 
ou  puerpérale.  Les  épidémies  de  suette  ont  été  très-rai-es  sur  le 
soi  allemand  à  l'exception  de  quelques  apparitions  de  suetle 
puerpérale  dans  la  seconde  moitié  du  Xyil*"  et  la  première 
partie  du  Xyill"*  siècle;  l'on  n'a  jiresque  pas  noté  dVpidétiues 
de  suette  miliaire  jusqu'en  17^1+  où  les  provinces  bavaroises  voi- 
sines des  Alpes  pennines  en  furent  atteintes;  on  la  vit  à  Goslar 
en  1717  et  1738  :  elle  répna  en  17^1»  dans  la  petite  ville  d'Elbin- 
gerode,  du  Harz;  en  ISOl  elle répna pendant  15  jours  à  Witten- 
berg;  en  180:i  elle  fut  si^'nalée  dans  la  ville  do  Itottingen  en 
Kranconie;  en  1820,  quelques  villages  des  environs  de  Bamberg 
en  furent  atteints,  ainsi  que  dans  le  Wurtemberg.  De  Ihls  à 
18.34,  la  snettc  coïncida  avec  le  choléra,  alors  que  l'un  et  l'autre 
régnaient  dans  diverses  parties  de  l' Kurope  et  surtout  en  France; 
en  1B21)  on  la  signala  tians  le  sud-L*st  de  l'AlIcmaçue.  en  Ba- 
vière et  en  Wurtemberg  ;  en  1628,  dans  le  cercle  supérieur  du 
Danube,  en  1883  dans  plusieurs  villages  du  cercle  de  Wcilheim, 
en  18M4  dans  les  environs  de  Wurzboiirg.  En  li'i'Ai)  c'est  la  Styrie 
qui  fut  atteinte,  en  Is.^T  ce  fut  la  basse  Autriche,  ainsi  que 
Gmnnd  en  Wurtemberg,  en  183.3,  1835  et  lB3f>  ce  fut  le  tour  de 
plusieurs  localités  batloises,  en  1838  de  la  bas.se  Kranconie,  en 

LuMBAtUi,  CUmAIologitf.  t.  U.  àl> 


eio 


CLIM/TOLOniK  MÉUICAI.K. 


1839  la  Galliciefut  atteinte  à  Tarnow,  ainsi  que  la  Bohême  el  le 
Brandebourç;  en  1844  elle  se  rOpandit  dans  plusiei-s  iKirtions  rie 
la  Bavière  ou  elle  dora  pendant  cinq  mois  et  enleva  dans  quel-, 
qucs  portions  les  2,5  Vo  de  la  population  et  en  atteignit  les  7  •/..] 
iJepuis  lors  il  n*a  étO  observé  nulle  part  d'épidémie  semblable. 
Aussi  d'après  Hirsd»  '  et  (Esterleii'  iroxiste-t-il  aucun  dociuueot 
statistique  pour  établir  la  fréquence  ou  la  gravité  de  eettO' 
maladie  épidt^miqtie.  Nous  n"on   avons  trouvé  aucune  mention 
dans  les  ouvrages  et  statistiques    récentes  que  nous  avons 
consultés. 

c.  Fièvres  éruptives.  —  i.  La  variole  et  la  varidoïde  sont  de- 
venues de  plus  en  i)lus  rares  à  mesure  que  la  vaccine  et  les  re- 
vaccinations  ont  été  généralement  adoptées  en  Allem^ne  : 
aussi  les  épidémies  sont-elles  de  plus  eu  plus  rares,  peu  nom- 
breuses et  peu  gi^aves,  sauf  lorsque  des  circonstances  extraor- 
dinaires ont  contribué  à  la  développer  et  en  particulier  les  mou- 
vements de  troupes.  De  là  vient  que  la  guerre  de  lS70a  w 
commencer  une  forte  épidémicqui  a  surtout  réffné  sur  le  passage 
dos  piisonniers  français  dont  un  grand  nombre  succombaient 
après  avoir  communiqué  la  maladie  dans  toutes  les  villes  oii  ik 
séjournaient. 

L'on  peut  juger  de  cette  inftuence,d*un  côté  par  le  petit  nom- 
bre des  vaiioles  soifîiiée-s  \  domicile  par  les  médecins  de  la  poïj- 
clinique  denerlinqui,en  24an5,n'en  ont  rencontré  que  131  sur 
24,324  malades,  soit  à  i)eine  les  5""*  du  nombre  total,  d'un  autre 
côté  par  Thistoire  des  épidémies  de  variole  que  Ton  trouve  dan^ 
l'ouvrafîe  du  D' Wolheim.  Cet  auteur  en  a  donnéun  tableau  chro- 
nologique de  17«2A  1841.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine  Ton 
comptait  annuellement  de  100  à  IGOO  décès  varioleux,  plus  tard 
leur  nombre  avait  beaucoup  diminué,  sauf  pendant  les  Ltuenwi 
du  premier  empire  de  l>^:i  i\  IH)*)  et  après  les  deux  inva-sions 
do  1S13  à  1815.  Plus  tard  il  y  a  eu  des  années  où  l'on  n"a  compté 
qu'un  décès  varioleux  et  sauf  en  ISiU  et  183U  ils  n'ont  jamais 
atteint  la  centaine,  oscillant  entre  fi  et  67. 

I.e  travail  chronologique  du  D' Wolheim  a  été  continué  parle 


'  Op.  cit.»  1. 1,  p.  256. 

•  Op.  dl.,  p.  4Sfl. 
'  Op.  cit.,  p.  315. 
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D'  Muller  •  jusqu'en  1SG9.  De  1842  à  185S  les  morts  amenées  par 
la  variole  n'ont  jamais  atteint  la  centaine.  L'année  1850,  qui  a  été 
la  plus  chargée  en  décès,  en  a  compté  02.  En  1858  la  variole  a 
fait  396  rictimes,  mais  les  années  suivantes  jusqu'en  1863,  les 
décès  de  ce  genre  ont  été  très-peu  nombreiux,  depuis  lors  jus- 
qu'en 1867  il  y  en  eut  plusieurs  centaines  et  même  en  1864,620. 

Depuis  1869  Ion  a  constaté  une  recrudescence  très-notable, 
puisqu'on  a  compté  1928  malades  et  239  morts  en  1870.  Dès 
ïors  la  variole  a  continué  ses  ravages  dans  la  capitale  de  Tem- 
pire,  car  en  1372  le  nombre  des  morts  s'est  élevé  jusqu'à 
1100,  formant  les  39"''  des  décès;  mais  déjà  en  1873  ils  étaient 
réduits  à  42  et  en  1874  à  6. 

Le  royaume  de  Saxe  a  présenté  la  même  recrudescence  de  la 
variole.  Elle  commença  en  1868  et  a  continué  dès  lors  jusqu'en 
1872  où  l'on  a  signalé  5863  décès  de  varioleux  et  1772  en  1873 
formant  les  25""  de  l'ensemble  des  morts. 

L'épidémie  s'est  étendue  à  tout  le  royaume  en  1872;  mais 
c'est  la  province  (Kreis-Direction)  de  Zwickau  qui  a  compté  le 
plus  grand  nombre  de  décès,  3140,  tandis  que  celle  de  Bautzen 
n'en  a  eu  que  1100,  celles  de  Leipzig  813  et  de  Dresde  810, 
quoique  beaucoup  plus  peuplées  que  la  province  de  Zwickau  ou 
de  Bautzen.  L'on  peut  juger  de  l'importance  de  cette  épidémie 
par  le  fait  que  dans  la  période  décennale  de  1859  à  1868  il  n"y 
avait  eu  à  Dresde  que  423  décès  de  varioleux,  soit  42  annuelle- 
ment. Comparés  à  l'ensemble  des  morts,  ces  423  varioleux  for- 
maient à  peu  près  les  10""  (9,9)  du  nombre  total. 

En  Bavière,  la  mortalité  a  été  avant  la  dernière  guerre  très- 
minime,  puïsqu'à  Munich,  dans  l'espace  des  onze  années  compri- 
ses de  1851  à  1861,  l'on  n'a  compté  sur  48,855  décès  de  tout 
genre  que  87  varioleux,  soit  un  peu  plus  de  1"%7  du  nombre 
total,  tandis  qu'en  1871  et  1872  la  proportion  a  été  d'environ 
les  18""  (17, 7J.  Mais  c'est  surtout  à  Augsbourg que  l'épidémie  a 
été  très-violente,  puisqu'elle  a  fait  595  victimes,  soit  les  71""'. 5. 

A  Nuremberg  et  dans  la  Haute-Bavière  la  proportion  était  des 
lO""  et  des  22"*-. 

A  Breslau,  le  nombre  des  malades  atteints  dft  variole  dans 
l'hôpital  de  Tous-les-Saints  a  formé,  de  18G3  à  1869,  en\iron  les 

*  D'  E.  H.  MuUer,  Wodicnhlatl  fur  medicinîsche  StaiisUk  und  Kpidc 
miotogie,  1870,  p.  Cl. 
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16""*  (15,7)  des  malades;  inaiii  les  proportions  ont  bcancoap 
varié  dune  nnnée  à  l'autre.  En  18G3  et  1864,  415.  en  18fi5. 
1H()«  et  IHH"  seulement  28,  et  en  1808  etl8(îï),  2ii6,  tandis  qu'en 
1871,  ils  ont  ftttt'int  le  chiffre  de  1603,  pour  redescendre  en  \>u2 
à  601. 

A  Vienne.  Ton  a  conii)tt'^  dftiis  le  Grand-Hôpital,  de  ls4G  à 
185Û,  mvi  ra-s  de  variole,  varioloTdi»  et  varicelle,  ce  qui  forme 
environ  les  'Jl""  (20.r.)  du  nombre  total  des  malades.  Oans  l'hô- 
pital lUidolf,  la  proportion  a  été  un  peu  plus  forte,  377  sur 
Hj.HT  malade.-;,  soit  un  peu  plus  des  2i'"\  Dans  les  cinq  année» 
comprises  entre  l^G!»  et  1.S73,  Ton  a  compté  5840  décès  ameni^s 
par  la  variole:  mais  c'est  surtout  en  1^72  qu'ils  ont  été  irùs- 
noinbreux,  3334  sur  24,1K)7,  formant  ainsi  les  134—,  ou  mi  hiti- 
tièiHç  de  PensemMe  des  décès.  En  1872,  la  proïKirtion  était  en- 
core considérable,  quoique  des-tendue  ti  1410  sur  24,701,  soitltt 
'jU""  ou  la  moitié  de  Tannée  précédente.  Knhn,enl874,ron  n"eiï 
a  plus  compté  que  180  sur  lî),rj28  décès,  soit  les  t)"*,5  ou  h« 
>.icihm:  lies  morts  en  1872. 

A  Stutt(ïart,  la  variole  a  fait  beaucoup  de  victimes  en  18611, 
1870  et  \^'*\,  puisqu'on  a  compté  42.'>  décès  varioleux  sur  6101* 
morts,  soit  les  74'""  du  nombre  total. 

A  Francfort,  iwmliuit  k*  sept  années  qui  ont  précétlé  la 
guerre,  l'on  n'avait  compté  en  tout  que  11  décès  de  variolenx, 
tandis  qu'en  ls70  il  y  en  eut  20;  en  1871.  120,  et  seulement  2i> 
eu  1872.  La  moyeunc  déceimale  a  été  euvii-ou  des  10*"  (9,6). 

Ainsi  donc,  l'on  peut  conclure  de  ce  qui  préi'ède,  que  erAce» 
aux  progrès  de  la  vaccine  et  des  l'evacci  nation  s,  la  variole  e<t 
fort  lieu  répandue  en  Alleum^ne,  sauf  pendant  et  aprè-f  le* 
guerres  qui  déveloiipent  partout  des  épidémies  varîoleuses,  at- 
tei(^ant  quelquefois  un  haut  degi'é  de  fïravil^,  comme  [mu- 
exemple  FtanUick,  oti  l'on  a  compté  en  !h72,  832  décès  vario- 
leux  sur  22H.5  moits,  soit  les  372  •"  ou  plus  du  ticts  du  nombre 
total. 

Nons  devon-îî  renoncer  à  étaldir  aucune  comparaison  avec  le^ 
autres  villes  du  nord  de  l'Eumpe,  vu  les  ilitî'ereuces  annuelles 
cwnsidéraldes  qu'a  préi^enlées  le  nombre  des  décès  variolcux 
dans  la  jilupart  des  villes  allemandes. 

n.  Scnrhiiiur.  Cette  maladie  ne  présente  rien  de  très-spédal 
en  .\llematnie;  elle  y  rèjiue  épidémifiuemont  à  certaines  époques 
comme  partout  ailleurs. 
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Voici  quelques  documents  qui  peuvent  faire  connaître  sa  fi-é- 
quence  et  sa  gravité.  Dans  l'hôpital  de  Hambourg  la  mortalité 
paratt  avoir  été  considérable,  puisque  dans  l'espace  de  cinq  ans 
la  scarlatine  a  fonné  les  lO""  des  décès.  La  mortalité  totale  de 
la  ville  s'est  élevée,  dans  les  cinq  années  comprises  entre  186S 
à  1872,  à  39,528,  dont  700  reconnaissaient  pour  cause  la  scarla- 
tine, ce  qui  forme  environ  les  18""  (17,8)  de  l'ensemble  des 
morts. 

H  n'en  a  pas  été  de  même  à  Berlin  où,  dans  l'espace  des  quatre 
années  comprises  entre  1835  et  1838,  le  chiffre  léthifère  n'a  pas 
dépassé  les  3»",  et  cependant  l'un  de  ces  quatre  ans  a  compté 
74  décès  scarlatineux.  Les  principales  épidémies  qui  ont  envahi 
Berlin  ont  eu  lieu  en  1799,  1835  et  1840.  L'on  peut  juger  de  la 
gravité  de  ces  deux  dernières  épidémies  par  le  fait  qu'il  y  avait 
eu  74  décès  dans  la  seule  année  1835,  et  seulement  49  de  183G 
à  1839,  tandis  qu'on  en  a  noté  207  en  1840;  mais  la  moyenne 
annuelle  s'est  retrouvée  en  1841  avec  29  décès. 

Dans  l'espace  de  vingt-quatre  ans  l'on  n'a  soigné  dans  la  po- 
liclinique de  Berlin  que  191  scarlatines,  c'est-à-dire  environ  le 
8""'{7,9)  des  raalades,ce qui  confirme  les  conclusions  précédentes 
sur  la  rareté  de  cette  maladie,  sauf  à  certaines  époques,  comme 
celles  de  l'année  1840.  Ajoutons  cependant  qu'en  1SC8  l'on  a 
compté  600  décès  amenés  par  la  scarlatine,  soit  les  22""  du  nom- 
bre total;  mais,  dès  18G9,  la  proportion  est  déjà  descendue  à 
126,  soit  environ  les  6"""  (5,9). 

A  la  policlinique  de  Halle  l'on  a  soigné  dans  l'espace  de  vingt 
ans  880  scarlatines  sur  70,930  malades,  chiffre  qui  ne  dépasse 
que  fort  peu  l""  du  nombre  total.  A  Breslau,  l'on  a  reçu  dans 
l'hôpital  de  Tous-les-Saints  282  scarlatines  de  1S63  à  1869,  ce 
qui  forme  les  6"""  des  malades  et  dans  ces  sept  années,  1843  a 
compté  la  moitié  du  nombre  total,  les  autres  n'en  ayant  eu  que 
de  7  à  40.  Quant  à  l'ensemble  de  la  mortalité,  la  scarlatine  en  a 
formé  les  8""  pendant  l'année  1872. 

Voici  ce  qui  regarde  la  Saxe.  A  Dresde,  dans  la  période  dé- 
cennale comprise  entre  1859  et  1868,  la  scarlatine  a  formé  les 
11***  (10,8)  des  décès,  et  pour  l'ensemble  du  royaume,  en  1873. 
la  mortalité  a  été  plus  considérable,  puisqu'elle  en  a  constitué  les 
17"".  Dans  le  cercle  de  Meissen  les  malades  de  scarlatine  ont 
formé  un  peu  plus  des  9""  (9,4)  des  malades,  et  environ  les  14""' 
(13,8)  des  décès.  Quant  à  sa  gravité,  elle  peut  être  appréciée 
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par  le  fait  que  sur  39S  scarlatines  l'on  a  compté  32  morts, 
environ  un  (U-c^s  sur  douze  malades.  Dans  l'onsembledu  royai 
de  Saxe  l'on  a  i-nnipti-  pour  l'année  IS73,  l'i'-iri  scarlntioessai 
7.T.4r>.'>  dt^'ès.  ce  ijui  foiine  les  17""  du  total. 

Kn  Bavière  la  mortalité  a  formé  seulement  les  3*"  de  Ifiâl  i 
is(î2.  nmisea  1H71  et  1872  elle  s'est  élevée  aux  20""  dans  U. 
Haute-Bavière,  aux  15""  dans  la  capitale  et  aux  '.f"  pour  Aug>-| 
bourg.  A  Nurembergron  a  observé  308 scarlatines  surl5.G6i)d«i»' 
l'espac*  AeA  six  ans  compris  entre  I^'H  et  Ift7;ï.  ce  ipiî  forme  U 
24"".  Mais  il  faut  ajouter  que  la  seule  année  IHfis  a  compté^ 
près  des  trois  quarts  de  te  chiffre  (2S<i  sur  IMi^).  Au)>si  le  chiffr 
léUiifêi"e  de  cette  année-là  s'est-il  élevé  aux  90""  on  près  d'wn' 
flirieine  dn  nombre  total  <les  mort-s. 

Dans  les  hôpitaux  de  Vienne.  les  scarlatines  n'ont  fonué  qu'uaj 
peu  plus  (le  l""des  malades.  Mais  quant  A  l'ensemble  de  la 
pulation,  la  proportion  des  moi*ts  a  été  de  I8fii>  à  IH73.  tie  13 
sur  U<î,40ii.  soit  environ  les  12"^.  A  Stuttjîart  la  scarUtû 
doit  être  assez  rare,  puisqm'  le  ïv  Cless  ne  la  nomme  pas  ai 
nombre  des  maladies  soisnées  pendant  (/l'.r  mi.v  dans  IHûpital  di 
Catherine,  t^uîuit  à  la  mortalité  totale  de  la  ville,  la  scarlatiw 
n'a  formé  {juun  peu  plus  des  2'""  (2,0)  dans  l'espace  de»  troi 
ans  compris  entre  IH(3î»  et  1871,  mais  il  est  évident  qu'à  cet 
époque  il  n'y  a  pas  eu  d'épidémie  semblable.  A  Francfort,  IVii 
a  signalé  212  décès  ^\^i  ce  };enre  en  <ltx  ans,  ce  qui  con.stiiue  ui 
peu  plus  des  11"*  (U,i;)  de  la  mortiilité  totale.  La  proïKïrUii 
annuelle  des  morts  ne  s'élève  pas  au  delà  de  21.  tondis  qnVn^ 
iSijV'  l'on  en  a  compté  5G,  et  4i>  en  LSCi). 

Ces  faits  nous  montrent  combien  est  modérée  U  luorLilit 
amenée  par  la  scarlatine  en  Allemagne,  puisi)u'elle  oscille  entrai 
les  12  et  les  24"".  Kerherdions  mainicuant  quelle  ct^t  l'époqtw' 
la  plus  ordinaire;  ik;  son  apparition.  Quant  à  la  morbidité,  doq.4 
voyons  que  pour  le  cercle  de  Meisseri  les  quatre  «lisons  se 
gent  dims  l'ordre  suivant  :    I-  J'autnmne  :M).7,  2'  l'hiver  25,^ 
i'J'L'té  23,5,4'  leprintemps2il.4  "„.  Le-s entrées dansThApital* 
Vienne  nous  donnent  un  ordre  un  peu  tlittéamt  :  l' l'hiver  3t*,^ 
2-  l'été  26,9.  3'  Taulomue  2'i.S,  4*  le  printemps  18,117.,  c'esl 
dire  que  le  printemps  esl  moins  cliargé  en  malades  dans  ces  dei 
séries,  que  Pliiver  est  au  premier  ou  au  second  ran^ï.  enfin,  qi 
l'aiitomue  est  tantôt  IVpoque  la  plus  chargée  et  tantôt  ne 
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qu'au  troifïième  raiiR;  d'oîi  il  rt'suUe  que  les  faits  ci>clesf(us  ne 
suffisent  pas  k  «établir  la  prédominance  îles  difl'ércnles  Siusons. 

En  ce  qui  repartie  la  niorUliti',  nous  trouvons  pour  Berlin,  sur 
une  moyenne  de  sept  ans,  les  saisong  rangées  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1"  rautomue  .'î7,2,  2"  l'été  25.4,  .T  le  printemps  21,(>,  et 
4"  l'hiver  15,8 '^-v  D'aprèsles  i*et;istres  mortuaires  de  Dresde,  les 
trimestres  sont  rangés  dans  Tordre  suivant  :  1"  le  quatrième, 
2"  le  premier,  3°  le  second,  4"  le  troisième  :  en  sorte  que  l'on 
arrive  à  reconnaître  l'automne  comme  la  saison  la' plus  meur- 
triferc  et  TétC  comme  la  plus  salubro.  Mais  il  faudi  ait  des  obser- 
vations plus  nombreuses  pour  li^tablir  r.eî^  faits  en  ileboi*s  de  toute 
contesUtian. 

Il  est  assez  iliflidle  de  comparer  la  fréquence  et  la  jxravité  de 
la  scarlatine  en  Allenmgne  avec  ce  que  Ton  oïiserve  dans  d'autres 
villes  du  nord  de  l'Kurope,  vu  qu'il  faut  :ivoir  un  nombre  consi- 
dérable d'années  pour  arriver  A  une  moyenne  un  peu  exacte. 
Néanmoins  nous  pouvons  déjà  si^aler  les  lies  Britannii|ues 
comme  étant  beaucaup  plus  maltraitées  par  la  sr^rlatine  que  la 
plupart  ilGA  villes  allemandes.  C'est  ainsi  que  nous  n'avons  eu 
nulle  part  la  proportion  des  47""  comme  îl  (ilascow,  des  44""" 
comme  A  I^/iimbourg,  ou  des  40™  comme  A  Londres.  Nous  en 
dirons  mitant  de  ('hristiania  avec  ses  41"",  de  Copcnliajrue  avec 
ses  24""  et  des  villes  danoises  avec  leurs  Jâ"",  Bruxelles  so  rap- 
proche des  villes  allemandes,  tout  en  les  dépa-^^sant  aver  ses 
14"".  tandis  qu'Amsterdam  en  compterait  moins  (lue  la  plupart 
de  ces  dernières. 

Ainsi  donc,  l'on  peut  affirmer  que  la  scarlatine  est  plutôt  bé- 
nigne en  Allemagne,  et  nous  avons  d'autant  plus  lieu  d'être 
étonné  de  cette  appréciation  fondée  sur  des  faits  nombreux,  que 
ans  tout  le  coui-s  de  notre  prati(|uc  nous  avons  toujours  été 
iétonné  «le  Tefiroi  occasionné  aux  parents  des  jeunes  Allemandes 
la  nouvelle  qu'elles  avaient  pris  la  scarlatine  î\  (ienève.  où 
est  liabituellemcnt  très-bénigne.  I/on  craignait  surtout 
qu'elle  fflt  compliquée  de  mîliaire  (friesel),  ce  qui  ne  présente 
aucune  gravité  au  milieu  de  nous.  Y  avait-il  là  inie  crainte  exa- 
gérée, oii  bien  cela  correspondait-il  il  un  danger  plus  proliable 
en  Allemagne  qu'en  SuisseV  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  déci- 
der. Dans  tous  les  cas,  connue  le  cbilfre  létbifère  ponr  la  scar- 
latine dans  le  canton  de  Genève  ne  dépasse  pas,  d'après  le  D' 
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D'Ëspiac,  les  5"^.  il  est  iaftHieur  à  celui  des  villes  allemand» 
et  à  la  plupart  de  celles  du  nord  de  l'Europe. 

in.  La  rougeoie.  Elle  se  montre  en  Allemagne,  comme  ailleurs 
par  épidt^mies  plus  ou  moins  graves  et  rapprochées. 

A  Berlin  l'on  a  conipté,  dans  l'eâpace  de  vingt*quatre  ans 
458  i-ontjoolps  Hiir  :24.324  malades  de  la  pollrlinique.  ce  qui  cmi- 
stitue  les  l^)""du  total.  La  mortalité  a  «'■té  de  ISlsur  3:i,lôyd(*- 
cès,  soit  environ  k-s  4"~  dans  l'espace  de  4  ans.  Ces  131  inott» 
se  répartissent  très -inégalement  entre  les  différente*  ann^. 
puis4prune  seule  en  compte  77,  et  d'autres  4,  \J  et  3s,  A  Mu- 
nich, les  rougeoles  admises  dans  les  hôpitaux,  ont  fonné  presq 
les  13""  (12. S)  du  total  des  malades,  dans  l'espace  de  onze  an?^. 
La  mortalité  à  cette  même  c'poque  a  *?té  d'envii-on  les  5"";  de 
1859  h  18G2,  elle  a  un  peu  dépassé  les  5'^tô,4);  en  1871  et  W% 
elle  n'a  pas  atteint  ce  cliiffre,  mais  s'en  rapproche  beaucoup, 
puisqu'elle  forme  les  4"'",70.  A  Xuioubcn/  l'on  compte  un  p« 
plus  des  2""  (2,0)  des  détcès  amenés  par  la  mugeole  et  prè>  iks 
7*"**  {(>,K).  Eu  Hennissant  jiour  cette  dernière  ville  les  rou^voln 
admises  dans  Diôpilat  iienrlanl  les  six  années  comiirises  entre 
1808  et  1873,  Ton  a  un  chiti're  beaucoup  plus  faible,  c'est-à-ili 
les  2"":  la  mortalité  a  été  plus  considérable  pendant  ce^  si&  an 
nées,  puisqu'elle  a  atteint  les  8"".  A  J)ir^ih\  la  morbidiU>  a  élÉ, 
pendant  les  dix  ans  compris  de  1828  h  I^37,  des  3*",  «t  la 
mortalité  des  5"".  A  une  époque  postérieure,  c'esl-à-dire  de 
\H!ï\t  à  18IÏ8,  la  morbidité  approche  des  8""  (7,7)  et  la  mortalit 
seulement  des  4*"  (.3.0).  Elle  a  été  encore  jtlus  faible  eu  187Ï 
pour  l'ensemble  du  royaume  de  Saxe,  puisqu'elle  nalt«int  pas 
les  a»"  (2,7).  et  dans  la  capitale  l'on  n'a  pas  compté  1-  tO.St 
des  décès  amenés  par  la  wugeole.  A  Bn-iJuu,  dans  l'espace  de 
sept  ans  (istj7  à  1873),  l'on  a  reçu  duns  l'hôpital  de  Tous-les- 
Saints  2ti2  rougeoles,  dont  H  seulement  se  sont  tenuinéei  {mu* 
la  mort  sur  40.111  malades,  soit  un  peu  plus  des  G""  (C.5i.  Pen- 
dant la  même  époque  l'on  a  compté  4rj0  décès  amenés  t>ar  la 
rougeole,  dont  plus  de  la  moitié.  283.  ont  eu  lieu  dans  la  seul» 
année  1871.  La  mortalité  totale  étant  de  47,140,  les  roug^ 
figui-ent  pour  un  peu  plus  des  K""  (!^û).  A  Tic»»**,  la  ron 
a  formé,  pendant  les  dix  années  comprises  de  1846  i  1)^53, 
les  3"*  des  malades  admiis  dans  le  (irand-llnpital  et  de  ïwyst  k 
1873  la  proportion  est  un  peu  moindre,  les  2^,5.  La  mortalité; 
pour  ces  dernières  cinq  aimées  a  été  de  627  sur  1 10,402,  soit  4 
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peu  près  k*s  6""(6,8).  A  ÂÏM/((/«r/,  nous  n'avons  de  doc uuieiits  mor- 
tuaii-cs  que  pour  les  trois  années  HGU,  1870  et  1871.  oii  les  rou- 
geoles ont  formf'  les  33""  des  décès;  inim  ce  chiffre  ne  iwut  être 
pris  comme  une  moyenne,  vu  qu'en  ISO'.)  seidemeut  les  d»M:ès 
rul)éoIiques  ont  formé  les  !»2""  des  morts.  A  Fj-nucforl  elleaét^ 
tnîs-bénijine  iieinlant  hi  période  dêrennale  de  is(i4  k  1H7:J,  puis- 
qu'elle n'a  pas  entraîné  la  mort  d'un  niilliènie  (0,8).  Les  années 
les  plus  cliarjî^es  en  décès  ont  été  1&67  et  1»71,  tandis  qu'à 
d'autres  époques  l'on  n'en  comptait  qu'un  fort  petit  nombre.  A 
JJatithourg,  la  morbidité  de  If^'»?^  à  1H72  a  été  très-faible  dans 
les  salles  de  l'hôpital,  puisqu'elle  n'a  pas  atteint  les  S""  (2,8). 
La  mortalité  a  été  plus  considérable  en  1873,  ear  elle  a  dé- 
passé les  9""*  (y,3).  A  Brème,  la  rougeole  n  été  plus  ftx^quentc, 
puisque  dans  les  mômes  quatre  années  l'on  en  a  re(;u  40  sur 
1132  malades,  ce  qui  donne  la  pmportion  considérable  des  .35"-. 
C'est  surtout  l'année  l>i68  qui  a  fourni  le  plu5  grand  nombre  de 
malades. 

Ai)rès  ces  détails  sur  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la 
rougeole,  nous  ajouterons  que  pendant  l'année  IsTd),  l'as-socia- 
tifin  des  médecins  avait  soigné  dans  2î)  ailles  iîr»î>  rougeoles,  soit 
environ  les  7""  (6,8),  et  que  dans  la  policlinique  de  Halle  Ton 
avait  soigné  en  21  ans  337U  i-ouseoles,  dont  174  avaient  suc- 
combe, ce  qui  coastitue  les  51 -"du  nombre  total,  on  envii-on 
les  5  "/.,.  Comi]ai-é.s  h  l'ensemble  îles  malades,  qui  s'est  élevé  à 
70,1130,  les  rougeoles  en  oui  formé  une  proportion  assez  notable, 
c'est-à-dire  environ  les  4H""  M7,(iJ. 

Nous  ajouterons  quelques  faits  sur  l'époque  oli  l'on  observe  le 
plus  Kraud  nombre  de  rouaeolw.  Les  entrées  trimeslrielles  dans 
i*li/)pital  de  Vienne,  nous  donnent  les  proportions  suivantes  : 
I"  le  printemps  38,1),  2"  Tété  33.7,  3'  l'hiver  l.S,7,  4"  Tautorane 

8,7  7-. 

Les  malades  soignés  dans  le  cercle  de  Meissen  en  quatre  ans 
ont  présenté  une  répartition  uu  peu  diflërentc  :  1"  l'autonnie 
3f),72,  2  l'hiver  25,4,  3"  l'été  23.5,4'  le  printemps  20.4  Vo- A 
Di^de  l'onii-e  de  la  morbidité  est  le  suivant  :  1"  le  printemps 
33,2,  2"rété31.(i,  3M'hiver  24.0,  4''rautouine  11,2  ";„. 

Voyons  maintenant  ce  qui  regarde  l'époque  de  la  mortalité. 
Pour  Berlin,  les  saisons  sont  rangées  dans  l'onlre  suivant  ;  1" 
l'été  5J,G,  2'  l'hiver  I7,f>,   3'  l'automne  Iii.î»,   4"  le  printemps 
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îï,9*'o.  A  Dresde  l'ordre  est  à  peu  près  inverse  :  V  le  printemps 
61,  2'  TéW  24,  a-  rautomne  8,  4-  l'hiver  T"/,. 

Si  nous  résumons  ce  petit  nombre  de  fnit^,  nous  voyons  qu'il 
est  impossible  d'en  tirer  r^uelque  conciusioii  générale,  sauf  qup 
ic  printemps  est  pour  TAilemagne  comme  ailleurs  plus  souvral 
au  premier  ran^  qu'au  dernier;  f'est  l'inverse  pour  Pautomn''. 
Kntin  la  comparaison  avec  d'autros  villes  du  nord  de  TEurope 
nous  montre  que  l'Allemagne  est  plutût  favorisée  quant  au  petit 
nombre  do  rouEçeoles,  aucune  de  f^e^s  villes  n'ayant  présenté  \» 
W"  des  rléf  i^s  amenas  par  la  roti-^eole  ainsi  que  nous  l'avons  tu 
pour  Christiania,  ou  les  33'"  h  Glascow,  les  2*J""  à  Londres,  oa 
môme  les  ly*"  ;\  ÉdirahourK.  en  sorte  qu'on  peut  affirmer  que  là 
rougeole  est  moins  pave  pour  les  villes  allemandes  (pie  chez 
celles  avec  lesquelles  nous  avons  pu  les  comparer. 

Conclusions  sur  les  fièvres  cruptives.  Les  fortes  épidémie»  ir 
variole  qui  ont  réirné  en  Alleniaiiue  dans  tv-s  dernières  nnnto. 
nous  empûchent  d't^tablir  une  rniiipaniisou  exacte  avec  d'autres 
pays.  Aussi  nous  contenterons-nous  de  mettre  en  rapport  la  pro- 
portion  des  scarlatines  et  des  rùugeoU'.s  en  Allemagne  et  ilaos 
les  vdles  du  non!  tle  l'Europe.  Voii'i  quelques-uns  de  ces  chiffres 
de  mortalité  :  ^Vinsterdam  près  des  15""  (  14.9),  Copenhague  \ni 
21—,  Christiania  r>0"",  Edimbourg  près  des  53-»  l52,â>,  Lon- 
dres fU""*,  (;iasfo\¥  rt-t"". 

Or  nous  venons  de  voir  que  les  scarlatines  et  les  rougindes 
n'ont  occasionné  «pie  les  11)'"  des  décès  à  Vienne,  les  Ifi""* 
Dresde,  les  20'"  *  à  Munich,  les  12-"  à  Francfort  et  les  25**  à 
Hanibourj».  H  eu  rassort  avec  la  plus  grande  évidence  que  le* 
deux  fièvres  éniptives  font  beaucoup  moins  de  victime»  dans  Us 
Wlles  allemandes  que  dans  celles  du  nord  de  TEurope.  Nousk- 
rions  arrivé  exactement  au  même  résultat  en  comparant  la  fré- 
quence et  la  gravité  de  la  variole  avant  la  deniière  guen-e.  Ea 
résumé  nous  sommes  autorisé  à  conclure  que  les  fièvres:  énipti- 
ves sont  moins  graves  en  Allemagne  que  dans  les  autres 
du  centre  ou  du  nord  de  l'Europe. 


(I,  Mahtiits  (hs  on/fincs  abdominnux.  Nous  abordons 
nant  l'étude  des  maladies  abdominales  qui  jouent  un  hVle 
important  dans  la  pathologie  de  tous  les  pays  et  en  partii 
de  l'Allemagne.  Mais  avant  de  passer  en  revue  les  documeairl 
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réuni!*  sur  ce  sujet,  nous  devons  signaler  une  difficulté  qui  s'e^t 
présentée  loi-sque  nous  avons  voulu  traduire  les  noms  de  maladies 
usités  en  Allem.i(;ne  dans  les  termes  a<loptés  pour  les  désigner 
en  français.  [I  ne  peut  exister  aucun  doute  sur  celui  de  cUarrhc 
wtestiitfil  qui  coïTespond  évidemment  ft  la  tharrhée  ouà  l'e/it/wr- 
iY«  htti'sUmth  Mais  pour  le  mfnrrhe  (nislrviif.  il  n'est  pas  aussi 
facile  de  trouver  un  équivalent  :  d  en  est  de  môme  du  ffasiricisme, 
do  la  ficvn  hilieusc  simple  ou  saburraU:  Nous  avons  réuni  ces 
(lUatre  maladies  sous  le  nom  d'embarra^i  ff(tstfirittc  qm  véawrae 
assez  bien  les  désii;nations  d-dfssus.  (-'ela  dit,  entiïins  en  ma- 
tière et  comnicn(;ons  par  la  malailie  que  nous  venons  de  nom- 
mer. 

I.  EiiAormit  t/fvtlrifjtu:  t^s  différences  tlesynonymie<iuenous 
avon.s  sijj;mdées, rendent  un  peu  difficile  une  appréciation  exacte 
du  nombi-e  de  maladies  de  ce  genre  et  encore  plus  pour  établir 
une  comparaison  entre  ditrérentes  villes  et  différents  i)ays. 

Prenons  d'abord  les  faits  relatifs  A  la  pratique  particuliiîre,  en 
commen<;ant  par  te  cercle  de  Meis'îen,  oii  Ion  a  réuin  les  ca- 
tarrhes gastriques  aifïus  et  chroniques,  qui  ont  fonné  les  72*** 
des  malades.  Dans  h  policlinique  de  Berlin,  en  comprenant  les 
maladt's  atteints  de  fièvre  gastrique  et  de  i;«5(rysi4',  l'on  arrive 
aux  !()■"•  <lu  nombre  total. 

ïj'a.sso)'iati(»u  médicale  dont  nous  avons  souvent  parlé,  conmio 
réunissant  les  nmlades  de  vinjit-neut  villes  ou  districts,  pendant 
Tannée  185!>,  a  donné  le  chiffre  de  3331  cataiThes  gastriques 
fébriles  ou  apyrêtiques,  ce  qui  forme  les  102"""  ou  nu  dixihm  du 
nombre  total  des  malades.  Dans  la  pratique  nosocomtale,  nous 
trouvons  que  dans  le  Urand-Ilôpital  de  Vienne,  les  catarrhes 
gastriques  réunis  au  gastricismc  et  à  la  fièvre  bilieuse  simple 
ont  foniii'  près  des  .S4"".  A  Krancfort,  le  catanbe  et  la  fièvre 
gastriques  forment  environ  les  42~'M+1, m  des  malades  soignés 
on  dix  ans  dans  l'iiôpital  du  Snint-Ksprit.  A  Stuttgart  la  réu- 
nion des  lièvres  bilieuses  et  gastrii[ues  forme  les  1 14""'  du  nombre 
total,  il  est  évident  que  ces  deux  désignations  comprennent  les 
embarras  gastriques,  puisqu'on  ne  signale  aucun  cas  de  cataiThe 
gastrique. 

A  Dresde,  en  réunissant  le  gastricisme,  les  lièvres  saburrales, 
ftasLriques  et  bilieuses,  l'on  arrive  à  la  pmportion  des  52""  des 
malades  atlmis  en  dix  ans  dans  les  hôpitaux  et  des  pauvres  soi- 
f^tiés  h  domicile. 
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En  résumé,  nous  voyons  que  les  embarras  gastriqueii 
uu  rôle  important  dans  la  morbidité,  sans  que  roDpius«qi 
cier  avec  quelque  degré  d'exactitude  leur  proportion 
puisqu'elle  varie  des  42  aux54'"'  dans  les  hôpitaux  et  des40 
et  1 U""  dans  la  pratique  particulière.  Ces  deux  derni^ 
nous  paraissent  plus  près  de  la  vérité,  puisqu'il  est  évAïi 
l'on  ne  reclame  l'entrée  dans  les  hôpitaux  que  pour  dmiiiri 
graves  qui  empêchent  le  travail,  tandis  que  les  malades 
à  domicile  réclament  les  soins  du  médecin  pour  des  in^ 
tions  ]>lus  légères.  Nous  n'avons  rien  à  dire  sur  la  morta!ie 
l'embarras  gastrique,  vu  qu'une  terminaison  fatale  ne  som 
qu'à  la  suite  de  quelque  complication  grave  à  laquelle  sr 
j)orte  la  désignation  mortuaire. 

II.  Dtarrhtt;  et  cholérine.  Commençons  par  la  diarrhée 
avoir  égard  à  l'Age  des  malades,  nous  parlerons  ensoiieie 
diarrhée  ou  cholérine  {BrechditrdifaH')  des  enfants  qui  joafi 
rôle  si  important  dans  la  mortalité  des  villes  allemandes.  D» 
]>ratique  particulière,  nous  trouvons  les  proportions  ti-des< 
(les  diarrlu''es  ou  catarrhes  intestinaux.   Elles  fonuent  da» 
cercle  de  Meissen  les  53~'*,o  des  malades.  Dans  l'Assocuà 
médicale  elles  ont  constitué  les  42"^.  La  policlinique  de  Hi 
ne  nous  donne  pas  un  chitfre  exact,  parce  que  l'on  a  remii 
catarrhes  gastriques  t;t  intestinaux  qui  fonnent  les  231"*.  y.t\ 
représente  un  nombre  très-considérable  mais  non  compiTd 
pour  l'une  et  l'autre  de  ces  maladies. 

Pour  \vi  Tiratiiiiie  nosocomiale.  nous  avons  ilans  riiôiiita! 
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Paiu)  la  prati<iue  partictilièi'e  du  cercle  Oo  Meîssen  les  catarrhes 
intestinaux  aigus  et  chroniques  ont  fourni  les  U""  des  décès.  A 
lîcrlin.  pendant  les  quatn*  anni^e-s  de  l^;i-'i  A  1H;I8,  les  diarrhées 
réunies  aux  cholérines  ont  formé  x\n  peu  jilns  des  l-S""  (18,(j).  A 
Fraucfort.dans  l'espace  des  dix  ans  compris  entre  1864  et  1873, 
les  catarrhes  intestinaux  fomient  les  40'""  des  diJcès. 

Comme  on  le  voit,  ces  documents  sont  trop  peu  nombreux 
pour  en  tirer  quelque  concJusion  sur  la  fréquence  des  diarrhées 
dans  les  villes  allemandes.  II  n'en  est  pas  de  même  de  ce  qui 
concerne  les  diarrhées  ou  cholérines  des  enfants  qui  sont  dési- 
gnées dans  les  registres  niortu^res  sous  le  nom  de  catarrhes 
gastro-intestinaux,  de  DurcJtfail  et  de  Jinrhflurehfull  i[ui  com- 
prend ce  que  Ton  appelle  généralement  âian-fiée  ou  rJtolera  iu- 
fant'miti. 

Abordons  maintenant  cette  question  qui  a  une  grande  impor- 
tance dans  la  pathologie  allemande.  €omnieni;ons  par  Fmucf'ort 
oii,  dans  Pespaco  de  dix  années  comprises  entre  lHn4  et  1^73, 
l'on  a  compté  ^^0  morts  amcués  par  la  dianhée  et  la  eliolérine 
sur  ÀV33  décès  de  la  premifcre  année,  ce  qui  forme  environ  le 
ciuquicine  du  nombre  total  des  morts  de  0  à  1  an.  Ces  830  déciîs 
forment  un  peu  plus  lit»  47"'"  (47,5)  de  la  mortalité  totale  pen- 
dant les  dix  années  d'observation. 

Jicrlitf.  Cette  capitale  vient  d'atteindre  \crnUliou  it'habitant^; 
elle  s'est  accrue  avec  une  très-grande  rapidité,  puisqu'on  IfiOi.' 
elle  avait  m»)  habitants,  en  1702  28,500,  en  181!)  184,850, 
et  en  1841  ,-521,505,  elle  a  donc  triplé  en  34  ans.  Si  nous  recher- 
chons quel  rôle  joue  la  diarrhée  et  la  cholérinc  dans  la  mortalité 
de  cette  grande  ville,  nous  constaterons  nu  fait  ik  la  t>t»s  haute 
iniporUmcc  et  que  je  crois  unique  dans  les  annales  de  la  statistique 
mtcti<-ale.  Quarante  ans  avant  l'époque  actuelle,  c'est-à-ilirc  de 
163.J  à,  1&3H,  les  décê.<  amenés  par  la  diarrhée  et  la  cholérine  ont 
formé  uii  peu  plus  de.s  1. S'"  (18,0  du  nombre  total  des  morts.  U 
y  a  cinq  j\  six  ans,  c'est-à-dire  en  1868  et  18fîU,  les  diarrhées  et 
les  cholérines  chez  les  enfants  ont  formé  les  lOil""  des  décijs.  En 
1-^72  elles  en  ont  constitué  les  134""'  et  entin  en  1873  les  HH*" 
ont  été  ainsi  désignés  dans  les  registres  mortuaires  formant  nu 
sixihni'  de  la  mortalité  totale. 

Oti  s'anôtera  cette  augmentation?  C'est  ce  que  nous  ne  pou- 
vons dii-e;  mais  cela  doit  préoccuper  sérieusement  le  corps  mé- 
(Ucal  et  l'édtlité  de  la  capitale.  Cela  tient-il  aux  défauts  de  la 
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canalisation  des  eauiL  souterraines  cO'iuiDe  l'estime  le  pt^ 
Vircbow?  Ou  liieu,  la  cause  doit-elle  en  être  cherciiêeitei 
rareté  et  la  mauvaise  qualité  ilu  lait  et  probaiilenien'  il;?» 
alunentation  défectueuse  par  l'aniploi  ti-op  hûtïl  (J'imeniT' 
ture  mal  appropriée  aux  jounes  estomacs,  puisqu'elle  h  t' 
iepîus  souvent  de  substances  farineuses,  incapables  de 
au  lait  materner:'  Telle  est  l'opiaioii  du  !>'  Aibu  quia 
lea  opinions  du  professeur  Virchow  sur  l'inUuence  pniiioo!» 
du  niveau  dei^  eaux  soutenaines  '.  Nous  avons  dit  pluihta^ 
la  mortalité  de  la  diarrhée  et  de  la  cbolériae  à  lleriiii^l 
fait  unique  dans  le:s  anuales  de  la  statLstique.  "Slaïs  pourseï 
di*e  compte  du  r£ile  quelle  joue  dans  ta  mortalité  de  f^^i  h 
nous  devons  IVtudier  dans  ses  élément-^,  c'est-à-dire  dit 
Uiuladies  qui  ont  entraîné  la  moit  pendant  la  première  amw 
la  vie.  Le  D'  Allm  a  montré  que  les  ilécés  de  0  i  1  an  ■ 
été  au  nombre  de  11,112  sur  2(i,417,  soit  les  420",4.MrB 
que  laiwoîdi'  des  décès  de  tout  ftge.  Les  maladies  qui  ow 
traîné  la  mort  de  ces  jeuues  enfants  ont  été  les  suivante: 


1"  IliârrWes  et  rbolèriocs  .  ,  9707 

2»  Cûmidsioiia    ....*..  1542 

3"  Failjlessç  tle  coijstitution  ,  1*05 

4"  Atrophia  (Alizelinmg)    .  .  999 

!>"  Pjieutnoiiie   .,■.....  4S3 

6"  Crouii  et  dipLtérite  ....  431 

'"'  Phtiijâie  piîluipnaire    .  .  .  102 
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lieu  des  173*^  observés  à  Berlin.  Aussi  le  nombre  des  morts  de 
la  première  année  ne  a'est-il  élevé  è.  Francfort  qu'aux  240"'  de 
renserable  des  décès,  au  lieu  des  421"" que  nous  avons  notés  pour 
iîcrlin. 

Si  nous  comparons  cette  deniière  ville  avec  la  plus  grande 
ca[iitale  de  rEutojie.  cVst-à-dire  Londres,  qui  coniptait  plus  de 
deux  millions  et  demi  d'habitants  à  l'époque  de  l?^51  à  18GU, 
nous  verrons  que  la  mortalité  de  la  pivmière  année  n'y  formait 
alors  que  les  2;17"",  à  peu  près  comme  à  Francfort;  mais  beau- 
coup moins  qu'à  lîerlin.  La  cliolérine,  la  diarrhée  et  la  dyssen- 
terie  n'ont  formé  à  Londivs  qu'environ  les  1)2""  (yi, 7)  des  dé- 
cès de  0  à  1  an,  c'est-à-dire  à  peine  «n  quart  de  ce  que  nous 
avons  observé  pour  la  ville  de  Berlin. 

Au  reste,  sans  sortir  d'AUemajine,  nous  trouvons  aussi  des 
\illcs  oii  la  mortalité  de  la  première  enfance  n'est  pas  aussi  forte 
i]u'ù  Berlin  :  c'est  le  cas  de  Dresde  oîi  la  diarrhée  des  enfants 
n"a  ])as  formé  les  20"'*  (l'J.D)  de  l'ensembie  des  mori.s.  Il  est 
vrai  que  si  les  diarrhées  sont  peu  nombreuses  à  Dr&sde,  par 
contre,  les  convulsions  y  occasioiment  un  très-grand  nombre  de 
morts,  2]  l"'",  tandis  qu'à  Iterlin  en  1S72  elles  u'ont  formé  que 
les  7^""  de  leiisenible  îles  décès  et  le-s  ISS*"  de  ceux  qui  sur- 
viennent dans  la  première  année. 

Dans  la  capitale  du  n'and-duché  de  Jtade.  Carlsruhe,  les 
diarrhéi'S  enfantines  sont  bien  loin  d'atteindre  les  proportions 
qui  sont  signalées  dan.>  d'autres  parties  de  rAlleniai,'ne,  puis- 
qu'elles ne  dépassent  pas  les  27""  des  décès,  ciûffre  bien  minime 
en  comparaison  de  Ët;rUn  mais  supéiieur  à  celui  de  Dresde.  Les 
diari'hées  et  dyasenteries  des  adultes  ont  formé  à  Carlsruhe  en- 
viron les  10""'  (15,S). 

Les  villes  bavaroises  nous  donnent  à  peu  près  les  mêmes  pro- 
portions que  Londres  et  Francfort.  En  1S71  et  lfS72,  les  84"" 
des  décès  de  Munich  ont  été  rapportés  à  la  diarrhée  des  enfoutâ, 
les  81»"  &  Augsbourg,  les  92""  à  Nuremberg  et  seulement  les 
Sfi""  pour  la  Haute-Bavière  sans  la  capitale. 

La  diarrhée  des  très-jeunes  enfants  a  formé  près  des  82^»  I 

(81,7)  des  décès  de  la  \ille  de  Jtreslau,  ce  qui  la  rapiii-oche  des  < 

villes  bavaroises,  de  Francfort  et  de  Dresde  et  la  différemie  nota-  i, 

blement  de  lierlin.  B  est  vrai  que  nous  n'avons  donné  pour  tou- 
tes ces  villes  que  la  mortalité  des  enfants  an-dessous  de  1  an  eu 
conséquence  de  la  diarrhée  ;  mais  Ton  peut  prendre  ce  diifl'i'e 
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comme  uue  appréciation  as8ex  exacte  de  Tentseinble  de  la 
vie,  puisque  ce  sont  surtout  les  enfants  qui  succombent  ea| 
ti-èe-grand  nombre  à  la  diarrhée.  C'est  ce  qui  rësulte  des  don- 
nées  suivantes. 

A  Berlin  les  diarrhées  et  cholérines  ont  amené  1258  décès 
dont  3707  ou  les  H7  ^',  de  0  à  l  an,  336  ou  les  8  %  (7,8)  de  î  4 
12  ans  et  seulement  215  ou  les  5  • .,  au-dessus  de  deux  ans.  D'oU 
Ton  voit  que.  quand  on  parle  de  diarrhée  des  enfants.  Ton  cam- 
[irend  les  M  %  des  diarrlwîes  et  (lioléhnes  qui  se  sont  termioées 
par  la  mort.  Les  faits  observi-s  h  Francfort  viennent  ronârmer 
très-exactement  ce  qui  concerne  lierlin.  En  effet,  sur  les  117 
<iécè8  amènes  par  la  diarrhée,  101  ou  environ  les  wl  "j,,  ont  eu 
lieu  de  0  ft  I  an,  12  ou  les  10  7«  de  1  îl  2  ans  et  un  peu  plus  de 
3  %  dans  le  luste  île  la  vitî.  II  ré.'<nlte  de  lA  qu'en  [trônant  pour 
mesure  de  la  mortalité  celle  que  la  diarrhée  occasionne  aux 
jeunes  enfants,  c'est-à-dire  les  66,  87,  95  ou  96  Va,  Ton  ne  s'é- 
loiffiic  ?uère  de  la  vérité.  C'est  d'après  cette  appréciation  qne 
nous  comparerons  les  \illes  allemandes  avec  dauti-cs  villes  du 
nord  de  TEurope.  Mais  auparavant  examinons  l'influence  des 
saisons  sur  le  développement  et  la  isravité  des  dianhées  et  des 
c.holénne>;.  r)ommoni;ons  par  la  morbidité  et  nous  arriverouï> 
ensuite  fl  la  mortalité. 

Hiran  Priotaiv*.  ÈA  AutomiH.  4aMiiAMila.  Imék. 

Tienne  (bApiuiix)         21.0  25.7  31.6  ùl.l        40.4         100< 

Kreslaii         >                IS.^i  16.5  43.9  27.1        ^7.1         lui. 

Dresde           -                -22:2  19.0  2f>.T  2».l        4â.0        lO» 

Meis3ca(pratjqueparl.j  ili.l  23-7  331  34.1        42.9 

Mayenoe:    1S.0        21.0        34.6        25.4        ià,b        lOOJIj 

L'on  voit  que  l'été  est  toujours  la  saison  la  plus  chargée  va 
malades  et  que  les  quatre  mois  chauds  comptent  presque  la  moi- 
tié des  malades  de  toute  Tannée.  L'hiver  et  le  printemps  en  ont 
fort  iwu  et  l'automne  un  |»eu  plus  que  les  deux  antres  }i.-\i>sons. 
Les  mois  extrêmes  sont  partout  les  mêmes,  pour  le  ninximum. 
c'est  toujouj-s  aortt  qui  compte  le  plus  grand  nombre  do  m:i]ades 
et  le  minimum  oscille  entre  ih'renihre,  janvier  et  février. 

Iji  mortalité  df  la  diarrhée  et  de  la  cholérine  se  n^artit  de 
la  manière  suivante  : 
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Hivrr. 

Priiilm)|M. 

Ktè, 

Aiitcmn». 

inebckMidi 

Anaf«. 

Berlin  (1035-18d8) 

5.5 

3,3 

54  8 

S6.4 

78.4 

100  0 

BcrliD  (lR-0-l«73) 

53 

9.5 

6B,5 

16.7 

80,0 

100.0 

Fronofort 

9.6 
:  Ô.3 

15.7 
fi.5 

49.6 
07.0 

25.1 
20.1 

64.9 

74.4 

100.0 

Moyenne 

lOO.O 

On  voit  ci-fiessus  qu'il  y  a  quarante  an;*,  la  mortalité  par  i^iiite 
lie  diarrhée  suivait  il  Rerlin  à  peu  près  la  même  marohe  (lu'iK'tue]- 
lement,  cepenrlant  celle  de  l'été  est  Ijeamoup  plu:*  forte  mainte- 
nant dans  la  proportion  de  fiS.-'j  à  .'>4,S  ",„'  '-elle  de  l'autoinne, 
par  contre,  est  notablement  pUi.s  faiMe  qu'il  y  a  quarante  ans 
dans  la  proportion  de  16,7  à  .sr.,4  "'„. 

A  Francfort  le.s  snîsons  suivent  le  même  ontre  qu'à  Berlin, 
mais  avec  des  différences  bien  moins  prononcées.  La  moyenne 
de  ces  trois  séries  place  les  sai.-ions  dans  Tordre  suivant  :  1"  Tété, 
2"  Tautomne.  .1"  le  printemps,  4°  l'iiiver.  Quant  aux  mois  extrê- 
mes, ce  sont  juillet  et  aof^t  pour  le  maximum,  février  et  aviil 
pour  le  minimum. 

L'on  comprend,  d'aprb»  tout  ce  qui  précède,  comment  la  mor- 
talité estivale  est  prédominante  à  Berlin,  puisf)ue  relie  de  la  pre- 
mifcn'  ;mnée  fonïie  presque  /«  vioUir  du  nombre  total  des  décès 
et  les  diarrhées  seules  ont  occasionné  plus  de  lO.'KHj  morts  sur 
3G,(XX)  dans  les  mois  d'été.  Telle  est  la  cause  d'une  aussi  forte 
prédominance  tle  la  mortalité  estivale  A  llerlin.  Les  mois  exti-è- 
raes  pour  t;elle-ci  .«^ont  août  et  avril  dans  la  premi-'i-e  périotle, 
juillet  et  fÉvrier  dans  ta  seconde.  La  ville  de  Krancfort  nous  pré- 
sente exactement  les  mêmes  mois  extrômes  que  Berlin.  Août  **st 
encore  très-chargé  en  décès  dajis  nos  trois  séries  et  vient  immé- 
diatement après  juillet.  A  Breslau  nous  avoua  également  une 
ti'és-forte  mortalité  des  enfants,  ]Miisqu'en  1S71,  aimée  la  plus 
meurtrière  après  1H32.  l'on  a  compté,  sur  8840  décès,  3578  en- 
fants rie  U  i\  1  an,  soit  les  J'iT""  ou  jirès  de  la  moitié  du  nombre 
total  (les  morts.  Mais  l'on  ne  peut  accuser  la  diarrhée  et  la  clio- 
lérine  de  cette  tbrte  mortalité,  car  ces  deux  maladies  ne  ligurent 
que  pour  les  2>^""'  des  déo^'s.  Il  faut  donc  rechercher  une  autre 
cause  et  nous  la  trouvons  dans  les  Hèvres  éruptives  qui  ont 
amené  un  grand  nombre  de  morts;  la  variole  y  figure  pour  les 
84"",  la  rougeole  pour  les  cî2"""  et  la  scarlatine  pour  les  8"",  eu 
tout  125""  ou  un  huUtènic  du  nombre  total. 
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El  maintenant  que  nous  avons  reconnu  le  râle  que  joue 
dianiii^e  et  la  chnlérine  des  enfants  dans  la  raortolitt',  nous  po 
vons  conipaitr  TAllemagne  avec  les  aunes  ailles  du  nord  ite 
TEurop)'.  Nous  avons  déjà  vu  que  liOndies,  malgré  ses  trois  mil- 
lions d'Iiabitants,  ne  cotnple  pas  autant  de  dettes  aiuent^  par  U 
diarrli^  et  lu  cholérine  (lui*  Berlin  ou  Fiancfnrt.  Il  en  est  de 
même  pour  IVnseuible  de  l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles. 
dans  l'espace  de  dix  ans  la  mortalité  de  la  diarrliée,  du  ch(riérft' 
et  de  la  dyssenterie  n"a  formé  que  les  92""  des  déc&s.En  outre,  ^ 
si  Ton  prend  dans  cette  même  période  décennale  les  proitortiot 
des  dc^ts  de  la  première  année  qui  reconnai.ssent  pour  cau?e 
diarrhée,  la cholt-Vine  et  ladysscnterie.  nousanivonsaux  ll^"",^ 
ce  qui  est  bien  loin  des  333""  observés  iH  Berlin  et  aussi  des  47"" 
pour  la  ville  de  Francfort.  A  Christiania  les  diarrhées  n'oot^ 
formé  que  les  2!)"^  des  déc^,  h  Copenhague  les  ir>"~  (14,6K!H 
dans  les  autres  villes  danoises  les  1*2"";  Amstenlam  est  encore 
plus  favorisée  à  cet  égard,  puisque  l'on  n'y  compte  (pie  les  lO^'.S. 
de  décès  de  ce  genre.  Kiifhi  dans  les  îles  Britanniques  nous  avm 
les  proportions  suivantes:  KdimbourglesSl'-tGIascowIes  '^}' 
et  Londres  les  ^O"".  En  sorte  qu'en  définitive  les  villes  allemand 
des  et  surtout  Berlin  ont  le  triste  privilège  de  compter  un  ffomi 
nombre  de  décès  amenés  par  la  diarrhée  ou  la  cholérine,  priaci^ 
paiement  chez  les  enfants  de  ()  à  I  an. 

ni.ChûlirafporaJiqmovi  nostras.  Le  choléra  sporadiquc  CXi 
en  Allemiitïne  comme  dans  le  reste  de  l'Europe,  mai*  il  est 
difficile  d'en  apprécier   la  fréquence  comparative,  parce  qi 
dans  plusieurs  \illes  on  l'a  joint  h  la  diarrhée  et  &  la  choléi 
de  la  première  enfance,  et  qu'ailleurs  il  a  été  confondu  avec 
choléra  asiatique  ou  môme  avec  la  dyssenterie.  Essayons  i>oui 
tant  d'en  apprécier  la  fréquence  surtout  comme  morbidit^î.  car 
une  tenninaison  fatale  est  tout  h  fait  exceptionnelle,  n'aprèf 
l'association  des  médecins,  le  choléra  nostras  a  formé  le*;  T*',^. 
de«  malades.  Dans  l'hôpital  de  Tous-les-Saints  à  Breslan,  le  cbfl 
léra  a  été  i-éuni  h  la  dyssenterie  et  ces  deux  maladies  ont  forai 
près  des  29"-  (2S,T)  ;  dans  le  cercle  de  Meissen  le  choléra  oa 
dyssenterie (^rcc/irfM>rA/((//i  aformé  les  U-^Vles  malades; 
ta  policlinique  de  Berlin  le  choléra  nostras  a  constitué 
de-s  malades:  dans  Ihôpital  Catherine  à  Stuttgart  In  proi 
a  év&  lUi  l-f'*:  A  Dresde  ce  sont  seulement  les  3" 
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le  voit,  il  est  très-difficile  de  tirer  aucune  coiicluâioa  déhnitive  de 
eluîfres  aussi  disse mlilal des. 

La  mortalttt^  uous  jirt^sente  les  manies diverf^encevS.  En  cllet.  & 
Dresde  le  choh.-ni  t'onue  à  peine  '  j„.j„..  ((t,4.'».  A  l-'raiicfort,  l'on 
a  compté  iiiH  décès  amenés  par  le  choléra,  mais  si  l'on  en  re- 
traiirhe  210  rïmléras  de  0  à  J  an,  Ton  n'a  plus  que  5:^  dtîtrès  que 
l'on  puisse  rapporter  au  ehoMra  nostras,  ce  (|ui  Ibriiie  Ie.s  ;i— 
de  la  mortalité  générale.  C'est  le  même  chitîVe.  .H-",  que  nous 
avons  pour  la  ville  de  Dresde  sur  une  moyenne  de  dix  ana 
connne  pour  la  ville  de  Francfort.  Il  résulte  de  ces  documents 
fort  incomplets  que  le  cholOra  nostras  forme  environ  les  14  à 
20'""  des  malades  et  ^i  peine  les  3"'"  des  décès.  Et  ce  qui  montre 
que  ces  proportions,  quoique  établies  sur  un  petit  nombre  de 
^'il]es  allemandes,  ne  sont  pas  très-loin  de  la  vérité,  c'est  la  com- 
paraison avec  d'autres  villes  du  nord  de  l'Eumpe.  C'est  ainsi 
qu'à  Chiistiauia  le  chiffre  léthiftre  est  des  3"",  exactement  comme 
Kranclbrlet  Dresde;  Copenhague  s'en  rapprorhe  beaucoup  avec 
les  2"'"',7,  Londres  avec  Ie.s  2""', 9.  tandis  que  les  villes  danoises 
en  comptent  beaucoup  moins  :  0"",4,  Edimbourg  l"',?  et  Glas- 
cow  l"',!;.  En  résumé,  le  choléra  nostras  est  une  maladie  peu 
répandue  et  encore  moins  grave  dans  la  plupait  des  villes  du 
centre  ou  du  nord  de  l'Europe. 

T-'.tudions  niainteimnt  l'éiMique  où  il  se  montre  le  ])lus  ordinai- 
rement, eu  nous  rappelant  rapliorismedeSydenliamque  le  cho- 
léra vient  en  autoume  comme  les  hirondelles  au  printemps.  Dana 
l'hûpiul  de  'lous-les-^iaints  àBi-eslau,  1212  malades  atteints  de 
choléra  réunis  aux dyssentcries  se  répaitissent  ainsi  dans  le  ta- 
bleau ci-tlessous  ou  nous  donnons  également  les  faits  observés  à 
Stuttgart  dans  l'hôpital  Catherine. 
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L'été,  comme  on  le  voit,  remporte  sur  l'automne  et  sur  les 
auti-es  saisons.  Ci-s  deux  réunies  fonnent  les  ^5  et  les  f^}  ",'„  du 
nombre  total.  Août  est  dans  nos  deux  séries  le  mois  du  maximum 
et  mars  celui  du  mininuim.  Septembre  est  encoi*e  assez  chargé 
en  malades,  de  telle  niaîiière  qu'en  iejoii;nant  il  l'été,  nous  avons 
pour  les  quatres  mois  chauds  à  lireslau  les  7r»"",fi  "/a  et  pour 
Stuttgait  seulement  les  Gy"  du  nombre  total  des  malades. 
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IV.  La  DysseuUrk  est  une  maladie  rare  en  Allem&iB;n'«, 
que  dans  les  rapports  de  l'Association  médicale,  compreniot 
YÎnpt-ncuf  \\\\^.  elle  ne  compte  que  pour  le^  IG*"  des  mal&'lcï 
et  à  Dresde  seulement  les  4~"(3,65);  dans  la  potirlini<]ue  de  HaJW_ 
elle  est  encore  plus  rare,  puisqu'elle  ne  forme  pas  I*" 
seulement  0"',U.  Dans  la  Thurinjïc,  d'après  le  D'  Pfeiffer,  !'< 
n'a  pas  compté  une  seule  épidémie  de  ilyssenterie  depnîs  r 
jusqu'en  18(îS,  épnquetinale  de  l'observatiou.  KnIIohêineroni 
rencontre  quelques  ras  isolés,  c'est  ainsi  qu'en  is*>y  VonBXi 
compté  112  malades  et  15  morts  dans  quatre  localités  ditTi^renU 
Dans  le  cercle  de  ^leissen  les  dysRenteries  n'ont  fonné  qu'un 
plus  de  I""  (1,2)  des  malades.  A  Dresde  la  proportion  n'aii 
pas  I-MO.S). 

Dans  les  hôpitaux  le  nombre  a  été  très-minime  :  h  Vienne  elle 
n'atteint  pas  les  2"'"  (U7|  ;  il  est  plus  considérable  à  Stutlgul 
oii  il  forme  les  1 1""  des  malades. 

Quant  à  la  mortaliti^elle  est  naturellement  peu  consîdïVrable, 
à  peine  fiiif?c»n'-mf7/i<Hir  (0.48)  ;iHanïÏK>urij,  exactement  le  m^^jne 
chiffre  pour  Dresde.  0"',5,  tandis  que  daus  le  royaume  de  Sa» 
elle  aurait  dépassé  les  .S**  (3,7)  en  l'^T^.  A  Berlin,  dans  l'espar* 
des  quatre  années  de  IB35à  18;^S,  ladys.senterie  a  formé 
des  dt*cès. 

La  comparaison  avec  d'antres  villes  du  nord  nous  m* 
qu'en  Danemark  la  moitalité  dyssentérique  n'atteint  pas  I**,l 
û",?  à  fi'openhajçue  et  (y",4  dans  les  autres  villen  danoises.  Li 
proportion  est  ii  peu  près  la  môme  pour  lïruxelles,  O"",?,  et  pour 
Amsterdam  l*',].  Les  villes  britanniques  en  compteraient  un  pm 
plus,  surtout  Glascow  2'*-,si  et  Ëdimbourtc  ^'".S,  tandis  qi 
Londi-es  se  rapproche  de  l'Allema^e  avec  ses  l'^.S.  La  s- 
ville  du  nord  qui  fasse  exception  c'est  Christiania  oU  l'on  aui 
eu  près  des  5"*"  (4,7)  de  décès  dySsentériques;  mai.<i  il  fa 
jouter  que  ce  résultat  n'est  fondé  que  sur  trois  années,  16^  i 
18f)2. 

.\insi  que  nous  le  ilisious  tout  â  l'heure,  l 'automne  est  Tt 
que  oii  cette  maladie  est  le  plus  répandue.  C'est  en  parti< 
le  cas  pour  Stuttgart  oU  l'automne  compte  à  elle  seule  les  71' 
des  malades,  l'été  les  24"",  le  printemps  l'~,4  et  Thiver 
les  3  et  les  4*^  (3,5).  A  Berlin  l'automne  en  compte  près 
58**  (57,7)  et  Tété  les  83~*.  A  Vienne  les  malades  se 
sent  avec  plus  d'uniformité  entre  les  quatre  saisons.  L'aoi 
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en  compte  les  2S-"  (27.9)  et  l'été  presi^u'autant,  27— ,7  «/;,. 
Quanl  aux  mois  t?xtrêiues.  et*  sont  août  et  in;ti  à  Vienne,  octo- 
bre et  février  à  Berlin,  septembre  et  mare  A  Stuttgart  ;  ce  qui 
montre  que  d'août  à  septembre  les  circonstances  météorologi- 
ques sont  favorables  au  déveJoppemeiit  de  la  dyssenterie  dans 
les  villes  allemandes,  comme  au  reste  partout  ailUnu-s. 

V.  Eufi'fitf  ri  p/ritoiiitt'.  Les  dorument-s  statistiques  sont  beau- 
coup moins  prtH^is  sur  ces  deux  maladies.  D'un  côté  li-s  entérites 
ont  souvent  été  réunies  h  la  diarrhée  qui  en  est  l'un  des  symp- 
tômes les  plus  ordinaires,  et  d'autre  part  la  péritonite  est  souvent 
la  cousiMpienr.e  d'une  autre  maladie,  comme  par  exemple  d'une 
peiforaticiu  intestinale  ])entlaiit  le  cours  d'une  tièvre  typhoïde  et 
d'une  maladie  nli-ércuse  ou  wincéreuse.  F.n  sorte  qu'on  ne  peut 
tirer  de  conclusii^n  l)ien  précise  sur  la  fréquence  de  l'entérite  et 
de  la  péritonite.  Au  l'este,  voici  les  trois  seuls  documents  mor- 
tuaires qui  peuvent  nous  servir  h  caractt'riser  le  nombre  compa- 
ratif rie  ces  deux  intlauiniationts  abdominales.  A  tlambour^,  ï;ur 
une  uinypniie  rie  ciiii)  ans,  l'entérite  a  formé  un  peu  plus  des 
lif™  {19. fi)  des  d  ces;  i\  Munich,  sur  une  moyenne  des  anie  an- 
nées conquises  entre  1851  et  ISfil,  les  entérites  ont  amené  lea 
fe"''.ô  des  décès  et  les  ]>éritoiiitcs  seulement  la  moitié,  i-'est-A- 
direles4™",3,entoul  prés  des  18"  •  (12,><);  à  Francfort,  la  réunion 
des  deux  maladies  a  formé  les  Ki"**  des  morts.  Cunioïc  on  le  voit, 
ces  trois  villirs  nous  présentent  ;\  peu  près  la  môme  pi-oportion 
de  décès  amené.s  par  les  deux  inHummatious. 

Si  de  la  mortalité  nous  pas.sons  à  la  morhirlité,  nous  ven-ons 
que  le-'^  praticiens  rie  VAssnciation  médicale  ont  signalé  les  péri- 
tonites ei  les  enléritejî  commt'  fornmnt  chacune  les  3'"" A  îles  ma- 
lades,etsi  l'on  y  ajoute  les  gastiites  et  les  colites,  nous  avons  un 
total  des  S"  '.ti.  Dans  le  cercle  de  Meisseu.  les  i>ratic,iens  ont  soi- 
gné des  péritonites  qui  représentent  environ  les  5""  des  malades 
et  dans  ce  nombre  mt  ntfiticmt-  ont  eu  une  terminaison  fatale;  en 
outre  ces  décès  ont  constituéles  U""'  de  la  mortalité.  A  Stuttgart 
les  entérites  ne  sont  pas  nommées,  mais  seulement  les  périto- 
nites qui  ont  formé  les  20""  de ^  malades.  A  Dresde  les  entérites 
ont  Été  envii-on  deux  fois  plus  nombreuses  que  les  péritonites, 
5'"',G  et  3*".  1.  ensemble  elles  forment  pi-è.sdes;>-'  (ft.T)  des  mala- 
des. A  Munich,  les  entérites  et  péritonites  comptant  pourle^  4""* 
des  lualades,  les  péritonites  étanf  iIhix  fois  plus  nrnnbreuses  que 
les  entérites,  A  Breslau,  dans  Thôpital  de  Tons-les-Saints,  les 
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l>éritonite$  ne  sont  p.is  noinni^:i;  ilftns  lo  tableau  annuel  <Iq  D*^ 
Gnetzer,  mois  les  entérites  y  fonneiit  les  fi""  de  l'ensemble  de 
malades.  Dans  les  policliniques  di-  Haïti-  et  de  Berlin  la  périt 
nitc  et  renttM'ite  constituent  environ  1*;?  ?î'"  (2.8)  des  nialade9J 
mais  il  est  plusieurs  affections  morbides  rtîuniesnveclesentt^nt 
et  les  pi^ritonites,  ce  sont  les  coliques  qui  forment  à  Halle  plus  *1( 
14""  (14.3)  des  malades.  Knsiiite  les  très- nombreux  cas  de 
tralgie  et  de  cardialgie  uni  pu  ôtre  confonrlus  avec  les  indammi 
tions  gasti-o-intestinales.  Dans  le  cercle  de  Meissen  les  pastralpi* 
comptent  pour  les  23""  des  malades,  in;iis  ii  peine  l"*  des  mort( 
Dans  la  polii-linique  de  Halle  les  giu^ti-algieis  ne  sont  pas  nomm» 
n^ais  les  eaniialgics  forment  un  peu  plus  des  6"*  (C,5)  des  ma- 
lades <'t  à  lîerliTi  les  ^O""'. 

L'éiwque  de  l'année  oîi  l'on  a  compté  le  pliufc  i;rand  nom! 
de  malades  atteints  d'entérite  et  de  péritonite  e^t  pour  [>n**rt 
d'abord  l'hiver,  32,3,  ensuite  le  printemps.  27,7,  pub*  r.autnmi 
et  Pété,  20,0  "/„.  Il  eu  résulte  que  le;!  six  mois  d'hiver  et 
printemps  comptent  les  '^"'Mles  malades  {iin"„.  Pans  Khôpil 
do  .Stuttgart  les  saisons  ne  suivent  pas  tout  à  fait  le  mômeonli 
1"  riiiver  .S3,8,  2*  l'automne  24,0,  3"  le  printemps  22.2.  l'hîM 
et  le  printemps  formant  les  5fi  *''.,  du  total,  l'aniûmne  et  IV 
seulement  les  43  ",„. 

En  ce  qui  regarde  la  mortalité,  il  Francfort  les  saisons  i 
i-ansent  dans  un  ordre  difféivnt  :  1"  l'été  34,9,  2"  Phiver  22» 
S"  le  printemps  21, (i  et  4"rantomuf  2l,2'*'„. 

VI.  Irfère  fit  inaindwH  du  fuir.  Les  documents  statistiques 
tnip  peu  nouibieux  pour  établir  avec  quelque  probabilité  iRpnh' 
I)ortion  des  maladies  du  foie;  seuls  les  rejîistres  mortuaires 
Francfort  nous  fournissent  quelques  faits  sur  ce  siget.  Vï 
tite  forme  les  2"",4  des  décès  et  Ticlère  l"',fi;  la  cirrhose 
foie  les  G-  •,7.  et  le  cancer  pour  les  5"'-,4.  Si  Ton  ajoute  à 
diverses  maladies  un  cas  de  tuberciiles  et  deux  d'hyditit 
nous  avons  un  total  des  10""  pour  l'ensemble  des  maindio» 
fîués  et  cbroniqucs  du  foie  qui  se  sont  termint^s  par  |ji  mort. 

A  Di-esde,  ces  mêmes  maladies  ne  tigurfnt  que  pour  \e»  V 
dans  les  registres  innrtuaiif-s  de  la  première  série  décenni 
tandis  que  pour  la  sei-oiide  toutes  les  maladies  orgnniquets 
réunies  sous  une  seule  dési<^ation.  .\  Municb  cos  mfrmos  niab- 
dies  n'ont  constitué  que  les  3"**,2  des  décès.  Les  documents 
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Ifitifs  îi  d'autres  villes  sont  trop  incomplets  pour  pouvoir  en  dé- 
liitifc  la  fn'qufnct;  i-i>mparative  (teî<  nuilailics  ilu  foie. 

En  ce  qui  regarde  la  morbidité,  nous  trouvons  qu'à  la  poli- 
clinique de  Reilin.  ne  genre  d'affection  niorbifle  a  constitué  en- 
viron le  1"\6  pour  rit.-tère  et  If  r"',l  pour  les  maladies  organi- 
ques du  foie  ;  en  tout  '2"", 7. 

A  Dresde,  l'ictère  aigu  a  formé  les  2""%it,  l'iiëpatite  les  7"",4 
et  les  nialailies  organiques  les  (i*",3  ;  en  tout  un  peu  plus  des 
Ifl""*  (Uî,0).  Dans  le  cercle  de  Meissen  la  proportion  est  un  peu 
plus  forte,  environ  les  IH""  (17.8)  ;  il  Munich  elle  ne  dt-passepas 
les  h"".  Enfin  dans  le  Grand-Hôpital  de  Vienne  rictèrc  aigu  a 
formt^  les  J"".3  des  malades. 

Connue  on  le  voit,  il  est  impossible  d'arriver  A  des  résultats 
comparables  sur  cette  (juestion.  Aussi  préférons-nous  laisser  le 
clianq*  lihre  k  des  observations  plus  nombreuses.  En  attendant, 
voici  la  répartition  trimestrielle  de  trois  séri»*s  de  malades  : 
Tienne,  Dresde  et  le  cercle  de  Jleissen. 

Uiver.  rriQlctiii>s.  Été.  Aniutur.e.  Aiin««. 

Gr,  liûpital  .loVkniu'HIciores  aigus)  21.0  29.7      23.9      20.4  lfH).0 

ilAphaiix  lie  Dr^sdo  (Ictiïre)               2S.2  20.5      B3.3      17.3  100.0 

Cercle  tl?  Mci&3«ti  (toaladiesdii  foie)  28.9  27.6      S7.&      2n.e  100  0 

Moyo.iiw:  25.4       26.0      29.2       19.4       lOO.O 

Ces  résultats  sont  fondés  sur  517  ictères  t  Vienne,  seulement 
74  à  Dresde  et  747  malatlies  du  foie  dans  le  cercle  de  Meisseil. 
L'on  voit  qu'il  existe  d'assez  grandes  divergences,  sauf  en  ce 
qui  regartie  l'automne  qui  est  toujoui-s  «u  dernier  rang;  la 
moyenne  nous  donne  le  maximum  en  été,  ensuite  vient  le  prin- 
temps et  riijvpr.  Les  mois  extrêmes  sont  tlécenibre  potirlfl  mi- 
nimum dans  les  troi.s  séries  et  pour  le  maximum  avril  et  uiai 
deux  fois  sur  trois. 

La  comparaison  des  villes  allemandes  avei-  d'autres  est  as.sez 
difficile,  m  l'exiguïté  des  documents.  Cependant  la  mortalité  qui 
est  ailb'urs  de  '.)  à  11""  est  tantôt  plus  fortf,  tantôt  plus  faible 
dans  les  villes  ilu  non!  de  l'Europe:  mais  il  n'est  pas  [lossiblede 
tirer  aucuup  ronclusion  bien  jirécise. 

vu.  Enioioains.  Les  vers  intestinaux  existent  en  Allemagne 
comme  partout  ailleurs.  ^Tais  couimccettc  maladie  a  peu  île  gra- 
vité, il  est  difficile  d'arriver  à  ries  notions  bien  exactes  sur  leur 
fréquence  comparative.  En  ce  qui  regarde  les  ascantles  lombri- 
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ctndes  ft  oxyHrr:i,  l'on  voit  qu'à  Berlin  lians  la  |K>lirHn 
ont  formé  les  H""  des  malades,  propurtîoii  sup^rieuiï 
des  autres  pays,  puisque  dans  le  revrle  dp  Meissen  Us  ne  dépis- 
sent  pas  les  G""  (f),!»)  et  que  chez  les  malades  de  rAssociaÙMi 
médicale  l'ensemble  des  parasites  n'a  formé  que  les  G"".  Ce* 
trois  documents  s'appliquent  i\  rensenibie  de  la  populatioi 
comprenant  les  enfants  et  les  adultes:  aussi  quand  il  ne  s' 
que  de  ces  derniers,  comme  c'est  le  cas  des  hôpitaux  d'aduli 
la  proportion  desrend  à  2°""  (1,10  comme  à  Munich,  ou  à  3*",i 
comme  à  Dresde. 

Les  registres  mortuaires  ne  conliHnnent  rien  sur  les  roo 
amenées  par  les  ascarides,  et  cependant  il  est  indubît-alde  q 
quelques  cas  se  terminent  fatalement  sous  l'iiiHueni  e  des 
rides  lonibricoldes.  L'un  des  cas  les  plus  gi-aves  que  j'aie 
contré  dans  ma  pratique  nosoconiiale,  avait  pour  objet  un  St 
rien  qui  étflit  tombé  sans  connaissance  et  avait  eu  de  violent 
convulsions;  croyant  au  début  d'une  méniu^ïite.  j'adminit^t 
du  calomel  qui  expulsa  des  centaines  d'ascarides  louibrii-oïde; 
amena  la  gut.-rison  immédiate  du  malade.  Il  est  pixibable  qt 
sans  la  prompte  expulsion  deees  vers,  le  malade  n'aurait  pas 
&  succomber. 

Le  tinia  se  rencontre  dans  toute  rAllemague  avpc  assez 
fréquence.  C'est  le  hothriocéphale  ou  tffuùt  hitn  qui  se  trou 
sur  les  bords  du  Kbin  et  dans  le  sud-est  de  l'Allemagne.  tJiu 
que  le  iiBnia  soUmii  existe  dans  tout  le  l'esite  du  pays.  Sîcbold 
signale  le  fait  sinttuUfir  île  son  existence  sur  la  rive  droite  de 
Vislule.  tamits  que  de  l'autie  ciMé  »lu  tieuve  c'est  le  tœniti  lutai 
en  sorte  qu'il  pouvait  reconnaître  de  quel  c6té  habitait  un  ma 
lade  d'après  le  ^enrc  de  ténia  dont  il  était  atteint. 

Voici  les  quelques  chiffres  que  j'ai  pu  recueillir  sur  la 
quence  du  ténia.  Dans  la  policlinique  de  Berlin,  les  10*"  (0. 
des  malades  étaient  atteints  dn  ténia,  !>•  qui  ^ait  «h  c^ttti^m 
proportion  lissez  considérable  et  supérieure  à  celle  que  l'ou  rt' 
conti-e  en  Saxe,  dans  le  cercle  de  Meissen  oti  c'étaient  les  2^, 
k  Francfort  les  '2"^' A,  et  à  Munich  oti  l'on  en  avait  oVer^ 
à  peine  0.03;  mais  il  faut  ajouter  que  ces  decniei->  malad 
étaient  admis  dans  les  hOpitaux  :  or,  il  est  rare  ({ue  l'ou  y  ent 
pour  une  maladie  qui  peut  être  soigrnée  à  rloiuicite.  Dans  la  S 
ducale,  le  ténia  est  très-répandu,  surtout  dans  les  eercies 
Wàmar  et  d'Kisenacli,  ainsi  que  suiles  borda  du  Rhin,  dAiu 
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Wurtemberg,  le  duché  de  Bade,  la  Bavière  et  la  Prusse  rhé- 
nane ;  Heilbroiin,  Ulm  et  Biberarh  sont  signalés  par  Hti-sch 
comme  fréquemment  atteints  par  le  botlii'iocf^iihale  '. 

Nous  n'avons  aur.une  notion  sur  la  fi-équenr-e  i-rniiparative  ries 
cysticerqitts  ou  hytltUidcs  qui  se  rencontrent  dans  (|nelqne8  por- 
tions (lu  nonl  ou  du  rentre  fie  rAlleinapnw.  On  l'observe  sur- 
tout là  oii  l'on  fait  nsa^e  ile  lu  viande  crue,  romineàllanibourfî, 
dans  le  Metkleinbourf'  et  dans  la  Saxe  ducale,  oti  elle  a  été  si- 
gnalée par  divers  auteurs  \ 

F.ntin  le-s  trichhifs  sont  une  maladie  essentiellement  alle- 
mande, non  pas  qu'on  ne  les  ait  observées  ailleurs,  puisque  f'est 
en  Anfîleterre  qu'elles  ont  été  découvertes  dans  des  muselés  bu- 
mains  par  le  D'Hilton  eu  1832  et  par  le  prof.  Owen  i?n  183'»,  et 
qu'on  Tait  ocrasionnelleinent  reu(*ontrée eu  AugleUîire.  «n  Amé- 
rique et  en  Asie,  Mais  il  était  réservé  ii  V AWvuïh'^w  et  princî- 
j)aloment  à  la  Saxe  d'en  présenter  dt's  cas  nombreux  et  mortels. 

Cette  maladie  parasitaire  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux 
et  d'une  monofïrai)bie  par  TaKcnstccher  '.  ainsi  qm*  d'une  série 
de  lettres  fort  importantes  par  le  prof.  Lebert  *,  et  des  travaux 
de  I-U'lpecli.  Davainc  et  lïobin  à  Paris  \ 

La  gravité  est  fort  variable,  puisqu'A  Hettstïcdt,  sur  2Ci  ma- 
lades, aucun  n'a  succombé  en  LSfU,  et  plus  tard,  en  l.stj3  et 
IHCvi  l'on  oljserva  plusieurs  nouveaux  cas  dans  cette  portion  de 
lii  Saxe  prussienne.  A  lladersleben,  le  1)'  Zeuker  a  décrit  une 
épidémie  qui  régna  en  ISOO.  La  maladie  a  été  obscnée  à  Gœr- 
litz  en  l>iGij,  HO  malades  et  un  mort;  à  Quedhnbourtï,  en  IHlîa, 
30  malades  et  un  mort,  et  en  1864,  ÎK)  malades  et  deux  morts; 
à  Schœnfels,  en  186'»,  23  malades  et  deux  raoïls  ;  à  Kucgen,  en 
l«r>3,  20  malades  et  deux  morts. 

Dans  la  Saxe  royale  l'on  a  constaté,  de  1h60  &  18fiîf,  331  cas 
de  inalarlies  produites  par  les  trichines,  clnnt  sejtt  se  sont  termi- 
nées par  la  mort.  Les  villes  ou  villai^e-s  atteints  ont  éti'  Plaueu, 
I»resde,  Ulauchau,  t'alkenstein,  I^ipzi^ï,  Cbemnitz,  Zwickau, 
Seitendorf  près  de  Zittau,  Stunz  près  de  Lcip/i^,  Rolu-sdorf 

'  Op.  cil..  I.  ïl,  i».  2m. 

*  Vr.  Lrurkart,  Helmintliolugisclte  NJittlieiSuugfn  in  Archieda  Veretiu 
fàr  ivlutnciiafilkh^  fùilkna'le,  i865,  von  D'  Vogel  iind  D'  BoneUt,  Heîi 

III.  ]i.  VM. 

'  Die  Trichinm,  îu-fV*.  Lripzig,  18G6.  2*  Autlngc. 

*  OnstUc  vtêiIimU  tle  htrâ,  1866,  p.  I8l. 

*  Id.,  p.  53. 
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près  de  Wilsdnif,  Meeranc  et  Hohenstein  près  de  CliemtiitE. 
Comme  on  le  voit,  presque  toutes  les  parties  de  la  Saxe  ont  Ot^ 
atteintes  dans  cette  pcn'iodc  dOoennalc,  aussi  peut-on  consi- 
di'rar  i;e  royaume  comme  le  centre  de  la  trichinose.  Ce  n'e^tpas 
qu'on  ne  l'ait  aussi  observi'C  en  Silésie,  ob  le  prof.  I/)bcit  en  a 
signal*!  nue  t^jiidt^mie  ft  Xeudort.  non  loin  de  ('arnth  en  Silésie, 
dans  le  jïi*and-ducliô  de  l'osen,  en  Autriclie,  dans  difift^rentcs 
provinces  prussiennes  et  en  particidier  dans  le  rercle  de  Magde- 
itours.  à  ^Ia.scllel^'  en  Wei^tpbalie,  dans  la  Tliuringe.  ainsi  qu'à 
Harabours  et  ailleurs. 

Jusqu'à  présent  la  Suisse,  la  France,  la  Belgique  et  le  midi  de 
l'Europe  ant  l'tf*  compli^teinent  prt^servés  ile  celte  maladie  pa- 
rasitaire qui  peut  donc  Oitre  décrite  sinon  comme  exclusivement 
allemande,  mais  comme  s'y  ivnconirant  plus  frf^quemuient 
qu'aillem*s,  jnohablement  en  conséquence  de  Pusage  de  la  viande 
et  du  sang  rie  pure  mandés  cnis. 

e.  Maladies  des  orgtws  thoiariquei.  Soua  passemns  d'abord 
en  revue  les  mala4lies  du  poumon  et  des  voies  m^riennes  et  en- 
suite celles  du  cœur  et  des  ^ros  vaisseaux.  —  i.  />»  /(/f/ircw-  H 
Ifipneitnioiiic.  Ces  deux  maladies  sont  presque  toujours  réunies 
dans  les  registres  nnsntomiaux  on  mortuaires;  l'on  rencontre 
ceiienilant  4pielqiies  dorunienfs,  oii  elles  sont  st^pan^  ^t  .sur 
lesquels  nous  tixerons  tout  d'abord  noti-e  attention.  Jjbî^  mnlades 
soignés  pai-  les  praticiens  rlu  cercle  de  Meïssen  ont  i*t»^  atteints 
de  t>7l  pneumonies  et  de  fil!»  pleurt^sics.  ce  qui  forme  les  2;i"" 
pour  les  premières  et  les  l'i""  pour  les  secondes;  en  tout  38**» 

Dans  la  policlinique  de  Halle,  les  pneumonies  ont  fonni^  les 
32""  du  nomtîre  total  et  les  j)Ieur(4;ics  exactement  In  mollir, 
c*est-ii-dire  les  IG""':  réunies,  ces  deux  intl-imniatiouf  tbor«ci- 
ques  constituent  les  48"'"  des  malades. 

Si  de  la  pratique  paiticulière  nous  pas:>ons  à  celle  des  liôiû- 
taux,  nous  verrons  la  pneumonie  former  à  Francfort  pres^juc  les 
31**'  des  maliules;  à  Vienne,  11  y  a  vingt  ans,  les  2f»~"  et  plus 
récemment  les  .^j*»"  dans  le  (ic-iiid-Hôpital,  tandis  que  dans  la 
fondation  Ktidolf  elles  ne  nmstitiiaient  il  la  même  <''poqne  qne  tes 
27"  •.  A  Itreslaii,  de  IhO.S  ;i  \^iVÎ,  les  pneumonies  fornuiient  dans, 
le  (îranil-HApital  les  2fi'»"  et  de  IHO!  à  18t;7  seulement  les  24**»^ 
et  les  21I""  <laus  la  clinique  du  prof,  Lelwrl.  A  Nuremberg  c'est' 
environ  les  23"'  (22,8^.  A  Municli  seulement  les  11—  (13,6),  à 
Br&ne  seulement  les  Ifi""  et  j"!  Hambourg  encore  moins,  pi^ 
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qu'elles  ne  clépassctit  pas  les  lO"",  Nous  voyons  que  les  pneu- 
monies forment  le  plus  souvent  des  25  aux '^1""'  tles  malades, 
mais  qu'il  est  quelques  villes  où  elles  sont  moins  nombreuses, 
counne  Munich,  RrOme  et  Ilambourfr. 

Quant  à  la  mortalité,  voici  quelques  chiffres  sur  ce  sujet.  Il  y 
ft  cinquante  ans  qu"i  Ilanilioiirgles  ideurésies  formaient  les  lit"" 
(18,8)  des  décès,  et  comme  les  imeuiuonies  ne  sont  point  nom- 
mées, il  est  évident  que  les  deux  maladies  ont  été  comprises  sous 
la  <lésîgnation  de  pleurèsie.  Hier  différents  sont  les  chiffres  plus 
récents  des  années  comprises  entre  1«0S  et  1872  où  la  pneumo- 
nie forme  près  des  80—  des  décès.  A  Greifswaid,  de  1R43  h 
185.S,  ce  sont  les  Gô—  (<î-j,.'j)  pour  la  ville,  et  seulrnietu.  les  45-"' 
pour  la  cami)agne  *.  A  l^^rlin,  de  l^fiS  à  IBfii).  lu  proportion  des 
pleuropneumonies  a  dépassé  les  37""  (37.5)  ;  en  1S72,  les  tîîverses 
maladies  inflanmiatoiros  des  organes  de  la  respiration  ont  été 
réunie-s  sous  une  seule  désitination  qui  constitue  presque  les 
64""  (G/l,î)).  A  Dresde  les  mômes  inHammations  pulmonniros  for- 
ment seulement  les  35"'"  (31,8)  des  déctïs.  La  comparaison  de 
trois  villes  bavaroises  en  1K71  et  1S72  nous  ilonnc  h  Munich 
les  ôT"**,  h  Nuremberg  l<*s  \)2°"\  îi  Augsbourg  les  M""  et  pour 
la  provinte  de  la  Haute-Bavière,  sans  Munich,  seulement  les 
4^"""  comme  chiffre  léthifere  de  la  pneumonie.  Tour  la  ville  de 
Nuremberg, en  réunissant  les  six  années  comprimes  entre  iHGî^et 
1k73,  nous  avons  un  chiffre  encore  supérieur  à  celui  que  nous 
venons  de  tloniuM-,  li'i""  au  lieu  cle  îci"".  A  Vienne,  dans  l'espace 
des  cinq  années  comprises  entre  IHfiH  et  1H73,  les  pneumonies 
ont  constitué  pi-esque  les  73""  [72,7 1  des  décès.  A  Francfort, 
dans  les  dix  années  qui  commencent  en  1SC4  et  finissent  en  1S73, 
les  pneumonies  et  les  pleurésies  ont  formé  à  peu  près  la  môme 
proportion  qu'à  Vienne,  c'est-à-dire  les  73""'.7  ou  approxiuiati- 
venicut  les  74"". 

Si  nous  résumons  ce  qui  concerne  la  morbidité  ile  la  pnoumo- 
nie  et  de  la  pleurésie,  nous  avons  les  résulUits  suivants.  Dans  la 
pratique  particulière  les  deux  maladies  forment  entre  les  38  et 
les  4f?"";  dans  les  hôpitaux  les  proportions  sont  très-variables, 
depuis  Haml>ourK  oîi  l'on  n'en  a  rencontrii  que  les  10""  j'ir-îqu'à 
Vienne  et  Francfort,  où  il  y  en  avait  de  31  A  35"";  mais  le  pins 
souvent  l'on  n'en  compte  qu'entre  16  et  25""'.  La  mortalité  est 

'  Orstoj-Irn.  op  cit.,  p.  Îr50. 
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beaucoup  plus  considérable,  en  ayant  égard  à  rensemble  de  U 
population.  La  plus  forte  est  de  92  a  Uô"^  et  concerne  Nurein- 
berg,  vient  ensuite  HambouriJ  avec  les  ôO"*',  Vienne  et  Franc- 
fort avec  les  TU  ou  74™".  Gi-cifewaid  avec  les  Cî»"'",  Augàbourg 
et  lïerlin  aven  les  64""*,  Muiiicli  avec  les  57"",  Breslau  eu  « 
coinpt(^  les  30"' '  et  Dresde  lis  35"".  Est-il  possible  de  tirer 
qiieliiue  t^ont-lusion  de  c*s  chiffres  quant  ù  rinfluence  de  la  lati- 
tude ou  de  la  longitude?  Nous  trouvons,  il  est  vrai,  de.f  diffé- 
rences du  siini)le  au  double.  aus.«i  bien  au  nord  qu'au  midi  et  A 
l'est  comme  à  l'ouest  :  Xiircmbers,  Vienne  et  Francfort,  quoiqne 
situées  au  midi,  comptent  un  ti  ès-jïrand  nombre  de  décès  ame- 
nés par  les  deux  in  tîa  m  mations  pulmonaires:  Berlin  en  a  denr 
fois  plus  que  Dresde  et  Munich  mh  ^>r.s  de  plus  que  Breslau.  En 
di^tinilive,  non»  devons  donc  donner  aux  circonsta.nce.s  locales 
une  importance  plus  grande  qu'à  la  situation  géographique. 

La  comparaison  avec  d'autres  villes  du  nord  île  TKurope  nous 
piiésenti'  les  tnêutes  incertitudes  ;  en  effet,  si  les  pruniuuniies  et 
les  pleurésies  ont  formé  à  Christiania  les  Kl*",  à  Copenhague 
les  yi**"  et  aux  villes  danoises  les  72"~  îles  décèts,  elles  w  rap- 
pmclient  aus.-<i  bien  des  villes  du  nord  de  TAllemagut*.  comme 
Hambourg  avec  ses  so-".  ou  Oreifswald  avec  t>5*",  tandis  que 
trois  des  villes  du  centre  ou  du  mi<li  de  l'AUcitiagnc  ont  compté 
pi*est(u"autant  de  picuvojmeuniouie.s  que  la  capitale  de  la  Nor- 
wéj'e  ou  celle  du  Danemark,  comme  c'est  le  cas  (wmr  Francfort 
avec  les  74"",  de  Vienne  avec  les  73""  et  de  Nureml>erg  avec 
les  M2  ou  ;>.")"'".  Ku  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  tle  UnT  une 
conclusion  j;éographique  d'après  le  grand  nombre  des  décès 
pneumoniques. 

Nous  arrivons  au  ra^me  résultat  en  (-oniparant  d'autres  villes, 
oU  les  pneumonies  sont  beaucoup  moins  fréquemment  mortelles: 
c'est  ainsi  qu'Amsterdam  compte  exactement  le  uiôme  nombre 
de  décès,  ')""",  que  Munich,  quoique  les  circonstances  géogrii- 
phiques  soient  très-ditl'érentes  la  )u-eunéi'e  étant  au  iiive&u  des 
mers  et  la  secontle  à  Mfi'  d'altitu<te.  Amstenlam  éUmt  entou- 
rée (l'eau  de  toute  part  et  située  près  des  côtes  occiilentale», 
Munich  étant  sur  un  plateau  élevé  et  an  centre  du  continent  ca- 
ropéen.  D'autre  part.  Londi-es  avec  ses  .'i."»""  .se  rap|tn>che  de 
Munich,  malgré  les  contrastes  de  sa  situation  géographique  avec 
la  capitale  de  la  Bavii-re.  Knfin.  Dresde  avec  les  35"''  est  la 
seide  ville  alleman<le  qui  se  rapproche  du  \\è\\i  nombre  tle  picum- 
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leumonies  observées  à  Edimbourg,  les  31"".  et  ces  deux  villes 
se  pi-^sentent  avec  les  inôraes  contra-^tes  péosiaphiques.  En  r*^ 
suraé,  nous  devons  répéter  ce  que  nous  avons  ilit  [wur  les  villes 
allemandes  en  l'appliquant  aux  autres  villes  du  nurd  de  TKu- 
rope,  c'est-à-dire  que  les  circonstances  lotales  intlucnt  beau- 
coup plus  que  la  position  ^;éo^rapbique  de  longitiule  ou  de  la- 
titude. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  raltitmle  qui  joue  un  rôle 
important  dans  le  nombre  des  pneumonies.  Cette  question  fera 
l'objet  de  recherches  plus  compilâtes  lorsque  nous  nous  occu- 
perons de  la  Suisse.  Mais  pour  le  moment,  etsans  sortir  del'Al- 
lenuisnc,  voici  les  .falLs  sipnalf^s  par  le  U'  Fuchs  '.  D'après  cet 
auteur,  la  mortalité  de  la  pneumonie  au<;inente  avec  l'altitude: 
c'est  ainsi  qu'à  Kleinsclinialkaldfu  (487)  elle  formait  les  47"" 
des  décès,  à  Brnttei-ode  lôs:.)  les  jfi"*  et  à  Oberhoff  (Slfj)  les 
82"**.  I)es  ol)servations  semblables  ont  été  faites  à  Olirdrutî 
(357)  qui  est  située,  ainsi  que  les  trois  localités  susnommées, sur 
le  wrsant  nord  des  niontafrnes  de  la  Thurinse;  l'on  y  a  compti.^ 
de  ISJl  à  1^'}*X  1130  pneumonies  sur  vingt  mille  malades,  soit 
les  .If)""  du  nombre  total. 

Le  D'  Kocli  a  fait  les  niétnes  observations  sur  les  habitants 
des  niDuURnes  de  la  Forêt-Noire' et  le  D' Flechner  sur  ceux 
do  la  Styrie  *.  Nous  aurons  ia  confirmation  de  ces  faits  par  l'en- 
quête que  nous  avons  faite  auprès  des  praticiens  de  la  Suisse  '. 

11  ue  nous  reste  plus  qu'à  rechercher  quelle  est  la  saison  où 
les  pleurésies  et  les  pneumonies  sont  le  plus  répandues  en  Alle- 
magne. Et  d'abord,  en  ce  qui  regarde  la  itlfurcsic  survenue  en 
différentes  saisons,  nous  voyons  qu'à  Brcslau,  dans  la  clinique 
du  prof.  Lebert,  l'biver  occupe  le  premier  ranc;,  leprintentjis  et 
l'été  viennent  ensuite  et  l'automne  au  dernier  rang.  Dans  le 
cercle  de  Mcissen  le  printemps  est  le  plus  cJiargé  en  malades, 
30,-2  ".'« ,  iiuis  vient  l'hiver.  20,S  "  „ ,  ensuite  l'été,  24,0  "/o  et 
l'aut-omne  qui  est  la  saison  la  plus  salubre,  19,5  "ja.  Ce  sont 
donc  les  six  mois  compris  entre  décembre  et  mai  qui  comptent 

plus  grand  nombre  de  malades  ;  les  mois  extrêmes  étant  mai 


'  Mtdisiiiisehe  Qeoi/raphîe.  lo-S".  UeroHni,  IftâS,  p.  9. 

*  âÙMUtBoekri/t,  von  Aranioii,  1830. 

'  AUganeûie3  Hepcrtorium  der  utediciniâchen  Jalirbûchety  1S41,  p.  1C3* 

*  Climat  dfft  mnntagnexj  3*  éd.,  p.  SO. 
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et  octobre.  En  ce  qui  resïanie  la  ptteuntontc,  nous  aviiiL'kl 
bleau  suivant  pùiir  Tèpoque du  début  de  la  maladie: 
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Ainsi  donCs  le  iirintenips  est  l'époque  la  plus  thjir^ffl» 
lades  dîins  nos  quatre  séries;  ensuite  vient  l'Jiiver  qui  e&tlat 
coup  moins  raorbide  que  le  printemps  ;  l'automne  est  sot* 
sièine  rang  et  X^ié  au  dernier.  Ce  sont  les  six  raoU  caip 
entre  décembre  et  mai  qui  toiiiptent  le  plus  grand  Ertrabrti 
malades.  Les  mois  exti-èmes  sont  mars,  avril  ou  mai  dui  * 
et  de  l'autre  aoftt.  septembre  ou  octobre. 

Si  de  la  morbidité  de  hi  pneumonie  nous  passons  à  la  nn^ 
lité.  nous  avons  les  résultats  suivants  pour  les  différente;* 
sons  : 
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que  du  décès  des  pneuraoni&s.  Les  mois  qui  en  comptent  k*  plus 
petit  Dombi'C  sont  septembre  quatic  fois  sur  six,  octobre  et  août 
également  une  seule  fois.  Ceux  qui  en  ont  la  plus  forte  propor- 
tion hont  avril  quatre  fois  sur  six  et  fiîvrier  deux  fois,  en  sorte 
qu'on  peut  considérer  avril  et  septembre  eomnie  les  deux  mois 
extrêmes  pour  la  mortaliti-  de  la  pneumonie  en  Allemagne. 

II.  Lti  hronckUe.  Il  est  assez  difficile  d'arriver  A  mu*  apprécia- 
tion exacte  île  la  fréquenre  des  broncliites,  vu  qu'elles  reçoivent 
différentes  dénominations,  soit  de  tièvre  catarrliale,  soit  comme 
empliysfenuî  pulmonaire,  soit  eomme  bronchite  aiguë  ou  chroni- 
que, sporadique  nu  épideniique.  7.  Brmchiie  aiguë,  spùnuhqtie 
et/ièrrc  cafa/rhtth:  Vonv  apprécier  la  fréquence  des  bronchites 
aiguës  il  faut  avoir  recours  à  la  pratique  particulière  qui  repré- 
sente l'ensemble  des  malades,  ou  aux  hôpitaux  oii  Ton  n'admet 
que  les  cas  assez  graves  pour  nécessiter  le  séjour  au  lit.  Les 
pratidens  de  l'Assoinatiou  médicale  ont  signalé  dans  leurs  rap- 
ports sur  l'année  IBôi)  2025  bronchites  aiguës  et  chroniques  sur 
32,532  malades,  ce  qui  en  constitue  Iks  hi»"'  (î>07).  Dans  la  poli- 
clinique de  Halle  Ion  a  soigné  n,tJ(17  broiubites  sur  70,930  ma- 
lades, soit  environ  les  U4""  (U3,0).  A  Berlin  il  est  plus  difficile 
d'arriver  à  une  appréciation  exacte,  vu  que  l'on  a  compté  seu- 
lement 412  fièvres  catarrliales  et  rlmniatiques  et  qu'eu  outre  il 
y  a  .VK)  cas  de  catarrhes  chroniques  et  1 13  de  bronchites  et  d'en- 
rouement (raucedo)  chroniques,  ce  qui  fait  un  total  de  1025 
bronchites  aigués  et  chroniques,  soit  environ  les  42"",  propor- 
tion certainement  incomplète  et  ne  pouvant  donner  une  idi'e 
exacte  du  nombre  des  bronchites  obsei'vées  dans  la  puUi:lin[que 
de  Berlin. 

La  pi-atique  nosocomiale  nous  donne  les  pi-oportions  suivan- 
tes. A  Munich  l'on  a  compté  sur  78,151  malades,  217  coryzius, 
32U  laryngites  et  trachéites,  31!H  bronchites  aiguës,  ce  qui  fait 
environ  les  45™"  (47.8),  et  si  l'on  ajoute  14'J7  bronchites  cliroiU- 
ques,  nous  aurons  pour  l'ensemble  des  bronchitea  aiguës  et 
chroniques  les  (î7""  du  nombre  total  des  malades.  A  Francfort, 
dans  l'hôpital  du  St.-Esprit,  Ton  a  compté  en  dk  ans  l(X)4 
bronchites  aigués  ou  fièvres  ciitarrhales  sur  17,(W7  maladies,  soit 
près  lies  lH*'-  {U0,7).Dans  le  Grand-Hôpital  de  Vienne  les  bron- 
chites aigués  ont  formé  les  GG"'*  des  malades.  Dans  la  clinique 
du  prof.  Lebert  à  Creslau  elles  comptaient  pour  les  55"-  dos 
malailes.  A  Dresde  les  bronchites* aigués  et  les  fièvres  catarrlia- 
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les  ont  fonn0  les  40"^  des  malades  admis  dons  rh&piuLAfel 
lau  les  bronchites  ont  constitué  les  10~"  des  malades&diË 
rhôpital  de  Tous-les-Saints. 

Mais  si  les  chiffres  ci-dessus  donnent  une  idée  appnà 
de  la  fréquence  des  bronchites,  il  n>st  pas  facile  dTvmspl 
les  documents  mortuaires  qui  ne  représentent  qu'une 
portion  des  malades.  Voici  néanmoins  les  seuls  résnlut 
nous  avons  pu  glaner  sur  ce  sujet,  ils  concernent  la  ïifc* 
PVancfort,  oîi  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  ontétéràè 
et  forment  les  29"**  de  l'ensemble  des  décès. 

Quant  à  l'époque  de  Tannée  où  les  bronchites  sontle^s 
répandues,  nous  voyons  qu'à  Breslau  dans  la  cliDiqoeffisr 
les  mois  de  janvier  à  avril,  tandis  que  le  minimum  tonWî 
août  et  septembre.  Dans  l'hôpital  de  Tous-les-Saints.  le* 
sons  se  rangent  ainsi:  1'  le  piintemps   .S4,l  *„,  ?  rsbt 
21),B  7„ ,  .i-  l'été  20,0  •*/«,  4°  Tautomne  ir»,0  V„.  Les  aMMsatr 
mes  sont  mars  et  octobre.  À  Vienne,  d'après  les  documen^k 
D'  Ilaller,  les  saisons  suivent  Tordre  ci-dessous  ;  1*  la* 
37,0  7„ ,  2"  le  printemps  3fi,4  7o ,  3°  Tété  24,0  % ,  4*  l'antoB 
22,0  7n.  D'après  le  D' Helm,  qui  pratique  dans  le  mêmelwpii 
elles  se  rangeraient  ainsi  :  1°  Thiver  3.3,0,  2*  le  printeinpB3U 
3"  l'été  17,U,  4°  l'automne  16,8.  Ces  deux  séries  recneiUiesiif 
époques  ditférentes  concordent  quant  à  Tordre  des  saisons. i* 
ver  et  le  printemps  étant  l'époque  la  plus  insalubre,  tandis» 
Tété  et  l'automne  sont  les  moins  chargés  en  malades.  Ainsi  As- 
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B.  lirouchiif  t'-jmh'mhnn:  ou  orippr.  L'on  trouve  dans  l'ou- 
vrage di";  Hirscli  '  le  Uibleau  r,hronologii|ue  îles  t^pitltimies  de 
grippe  (|ui  ont  paiToiiru  toutei^  leâ  régions  ilu  globe  terrestre, 
di![niis  les  teinp.s  les  plus  reculés  jusqu'en  l.S:'iO.  1. 'Allemagne  a 
été  alteiiite,  comme  le  reste  de  l'Europe,  par  les  priiiciiiales  épi- 
démies qui  ont  eu  lieu  en  1510.  1557,  15^0,  IJ'Jl,  IHôS,  lfj75. 
170y,  171'->,  17211,  na'J,  174L>,  17G2,  1767,  177i),  1780,  1781, 
1782,  17S8,  1800,  1802,  l-^OJ,  1810,  1831,  1833,  1636,  1837, 
1841, 1843,  1844,  1845,  Ih47.  Comme  on  le  voit,  la  grippe  a  sou- 
vent régné  pendant  deux  ou  plusieurs  années  de  suite,  mais  il  y 
a  eu  cependant  ilf  longs  intervalles ,  tomme,  par  exemple,  de 
17J2  k  I7fi2,  lie  ITss  à  IWï),  et  de  1810  à  1831.  L'épidémie  de 
1831  fut  moins  générale  que  celle  de  1833,  qui  atteignit  succes- 
sivement la  Silésie,  la  Prusse  orientale,  surtout  Berlin  et  Lune- 
bourg,  la  Saxe  et  la  Itohéme,  s'étendit  ensuite  vers  Touestdans 
les  duchés  de  LSchieswig  et  iiolstcin,  ainsi  que  dans  les  villes  du 
nonl-ouest  et  en  particulier  à  Handiourg.  Klleserépanditsurles 
bords  ilu  Hhin.  ainsi  qu'en  Bavièr»?.  en  Autriche,  <laus  le  Tyrol 
eteuStyrie;  le  Wurtemberg  et  Bade  furent  aussi  successive- 
ment mité»  par  cette  épidémie  qui  fut  vraiment  nniver^lle 
atissi  bien  par  son  étendue  que  par  le  grand  nombre  de  i»ersonnes 
atteintes.  L'on  peut  en  juger  par  le  fait  que,  dans  le  mois  d'avril, 
on  compta  dans  la  i^eule  ville  cle  Berlin  plus  de  cinquante  mille 
Mialadi's.  La  grippe  était  alors  plurùt  Itéiûgue  ;  mais  si  la  tièvro 
et  les  autres  i^ymptômes  étaient  peu  prolongés,  ils  n'eu  laissaient 
pas  moins  des  complications  de  laryngites,  de  bronchites,  de 
pneumonies,  de  fièvres  typhoïdes,  et  plus  taid  de  phthisie  pul- 
monaire. Berlin  fut  encore  plus  gravement  visité  on  1837,  où  il 
y  eut,  non-seulement  un  grand  nombre  de  malades,  mais  sur- 
tout de  graves  complications  inflammatoires  qui  augmentèrent 
de  moitié  la  mortalité  onlinalre  île  janvier. 

Depuis  1850,  époque  oii  s'arrête  le  tableau  ctironologique  de 
Hirscli,  il  n'y  a  pas  eu  irépidémie  tle  grippe  bien  générale  en 
Allemagne  :  du  moins  novis  n'en  avons  p;ts  trouvé  de  traces  daiiH 
les  documents  consultés.  Sttr  les  70,'J30  malades  soignésde  is:'»l 
h  1872  dans  la  policlinique  de  Halle  il  n'est  pas  fait  mention  de 
la  grippe,  il  moins  qu'elle  n'ait  été  comprise  dans  les  M,!)07  ma- 
lades atteints  de  bronchite.  A  Munich,  sur  78,154  mnladet»  soi- 
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gnés  dans  l&s  hôpitaux  de  l'vil  k  lt^i2.  l'on  n'a  sicnalt*  que  Ta' 
cas  de  gripiw.Poit  environ  1"'.  A  Francfort  l'on  ne  tnmvcpasoiij 
seul  cas  de  grippe  mentionné  dans  les  tableaux  mortuaires  qui] 
s'étendent  aux  dix  années  comprises  entre  ^^^^  et  1S73. 

Kn  sorte  que  nous  n'avons  à  signaler  que  le  petit  nombre  lie 
faits  ci-clessns  pour  compléter  le  tableau  chronolojsique  dâj 
Hirsch,  sur  les  épidémies  de  grippe  qui  ont  parcouru  les  diffé- 
rentes régions  de  l'Allemagne. 

j.  hronchiie  mnvidsire  ou  coi/mlucht:  (.ette  maladie  épidémi- 
que  ue  présente  rien  de  très-spécial  eu  Allemagne-,  où  elle  se 
montre  avec  les  mêmes  caractères  de  fré<incnce  et  île  gravité! 
que  tiaiis  les  autres  portions  rie  rKim>pe  centrale.  Aassi  fan(-U 
avoir  de  lonj^nes  périodes  pour  pouvoir  établir  une  proportion^ 
moyenne  quant  au  nombre  des  malades.  C'est  ainsi  que  dans  laj 
policlinique  de  Halle,  pour  une  période  de  vin^t-un  ans  de  Ih-MI 
à  IftTl.  Ton  a  compté  sur  70,930  malades,  1653  coqueluches,  soit 
les  23^,3  du  nombre  total.  A  lïcriin,  dans  l'espace  de  2-i  ans. 
n'y  avait  que  40*)  coqueluches  sur  un  total  de  24,324  malades' 
soignés  dans  la  policlinique,  r«  qui  fait  un  peu  plus  des  l(î**. 
Nous  avons  exactement  la  même  proportion  i»our  les  malailtv 
admis  dans  l'hôpital  de  Munich,  mais  seulement  pour  trois  an- 
nées, de  ISôa  A  lHf;2. 

Si  nous  recherchons  quelle  est  la  proportion  dos  coquelurhe 
dans  la  mortalité,  nous  voyons  qu'à  Francfort  sur  un  espace  de^ 
dix  aTinées  Ton  a  compté  24G  morts  amenées  par  cette  niala<lio,fl 
Les  années  se  comportent  très-différemment,  comme  on  p«it 
bien  le  penser  ;  c'est  ainsi  qu'il  y  eut  fU  décès  en  1S71.  et  seu-j 
lement  2  en  lft70;  39  en  186H  et  !»  eu  l.Mfi7.  En  sorte  que  pot 
apprécier  le  chiffre  léthifere  il  faut  prendre  «ne  longue  séi 
d'années.  A  Francfort,  les  '2iC,  déct's  survenus  en  lo  ans  r^^w 
sentent  environ  les  14*"  du  nombi-e  total  des  mortx.  A  Stutt 
gart,  oU  la  coqueluche  a  régné  épidéniiquemcnt  comme  h  Franchi 
(bit  en  I>^70  et  1S71,  Ton  a  compté  43  tUrci«  sur  4227,  ce  qi 
forme  les  10""'  pour  In  mortalité  amenée  par  la  coqueluche. 
Dresde,  dans  deux  périodes  décennales  la  ct'Hpipluchc  a  for 
les  4  et  les  *>*■•  des  décfes.  A  Munich,  dans  l'e-space  de  on/L-  uu.' 
le  chiffre  létliifère  a  été  d'environ  les  8*"  ((î.G).  Hans  le  œrtie 
de  Meissen.  de  isr.7  à  1R71,  l'on  a  noté  703  n-      ' 
4(i.*)*î<)  malades,  ce  qui  donne  les  lô"-.2  pour  chiii 
bidité  et  32  morts  sur  24.')S,  re  qni  forme  les  13"^,  A  Schi 
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kalden,  de  lftG4  \  l-^TS,  l'on  a  observé  27f>  cas  de  coqueluche 
sur  1(J,SH4,  soit  les  16— ,:i.  et  24  décès  sur  7:W,  soit  les  32"".  A 
Olmlrutî,  de  isco  à  IHfi!»,  il  y  avait  71  coqueltichessur^ôlBma- 
lailes.  soit  près  des  IH""  (12,^)  et  3  moits  sur  2&8,  soit  un  peu 
plus  des  10-"  (10.4). 

Comme  on  le  voit,  la  proportion  des  malades  a  varié  entre  les 
23  et  les  8"**,  et  celle  des  morts  entre  les  13  et  les  (>■".  Mais  ces 
documents  sont  trop  incomplets  pour  établir  le  nombre  et  la 
gravité  des  coquelur.Iies  en  Allemagne  ;  cependant  si  de  nou- 
veaux faits  venaient  confirmer  ceux  ipie  nous  avons  réunis,  il  en 
résulterait  que  cette  malatlic  y  ferait  moins  de  victimes  que  dans 
plusieurs  des  villes  du  nord  de  l'Europe.  Celles  qui  a>n  rappro- 
chent davanta};e  sont  Bruxelles  (7""),  Amstenlam  et  Christiania 
(lO"*),  tandis  que  Copenhague  (Ift*^)  et  les  autres  villes  da- 
noises en  comptent  un  plus  grand  nombre.  Cela  est  surtout  vrai 
des  trois  capitales  des  lies  liritanniques  :  Londi*es  les  S?"", 
Edimbourg  les  sr,-",  et  surtout  (îlasrow  les  Ol"".  Mais  il  faut 
ajouter  que  ces  chiffres  ne  sont  fondés  pour  ces  trois  vUIes  que 
sur  cinq  années  d'observations:  période  trop  courte  pour  établir 
une  moyenne  suffisante.  En  rt'sumé.  la  coqueluche  est  très-pro- 
bablement plu.s  bénigne  en  AUt'uiagne  que  dans  les  auti-es  ré- 
gions de  l'Euroi*  septentrionale. 

Quant  A  l'époque  tles  épidémies,  c'est  le  printemps,  it'après 
Hii-scb,  oii  elles  se  développent  le  plus  onlînaireinent.  En 
outre,  elles  sont  presque  tonjoui-s  précédées  ou  suivies  de  fièvres 
éniptives  et  tout  spécialement  de  la  rougeole  qui  lui  succède 
si  fréquemment  qu'elle  paraît  en  être  une  conséquence  néces- 
saire. 

iiu  Croup  et  diphOUrite.  Ces  deu.ic  maladies  infectieuses  se 
rencontrent  coumie  partout  ailleurs  en  Europe.  L'on  trouve  dans 
l'ouvrage  <le  Hii-sch  deux  tableaux  chronologiques  des  princi- 
pales épidémies  de  croup  et  de  diphthérite.  En  voici  des  extraits 
pour  ce  qui  concerne  l'Allemague  '. 

En  premier  lieu,  le  croup  a  régné  épidémiquement  en  1758  à 
Heilbronn.  en  17;»s  a  (Jnefenlhal,  en  l^^Ol  à  Hambourg,  en  1.S04 
ÀAItona,  en  ISOj'i  à  Wnrzbourg,  en  lft07  àTubingue,  Kirscheim 
et  autres  portions  du  Wurtemlœrg,  en  1807  et  ISiW  à  Vienne  et 
h  Rat/ebonrg,  en  1811  à  Wnida,  en  1812  à  Baireuth,  en  18*24  à 
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SaUbourg,  en  1S34  à  Tuttiingen,  en  I.«35  à  Trêves.  Creft-ltl.  Ro- 
lin^ii  et  autres  portioii.s  de  In  Pms.se  rhénane,  ainsi  qu'à  .Sig- 
inarigen;  en  IHioà  Voilsberg  en  Saxe,  en  IS-li  dans  la  Pntîise 
orientale,  en  IS44  à  OemUnd,  en  1^4  et  lK4;*i  k  Grei^ald;  en 
184.'»  de  nouveau  dans  Uw  IVovinces  rhénanes. 

Sur  H3  épidémies  crotipales  plus  ou  moins  répandues.  20  se 
sont  développées  en  AUeuiaçiie  ;  ce  qui  i^mbleraic  annoncer  que 
le  croup  trouve  un  terrain  favorable  à  son  dévctoppcmcat  au 
tnilieu  de  ces  populations.  Ce  serait  le  rontraire  |K)ur  la  diphthé- 
lite.  Très-répandue  dans  tout  le  midi  de  IKorope  île  KiRSà 
1750,  elle  avait  t.'pargué  rAUcma^ne  jusqu'où  1752,  où  elle  fit 
sa  preniièiv  apparition  dans  les  nionUigiies  du  Hnr/.  Elle  » 
montra  en  17')')  ihiu»  li-s  environs  de  Francfort  sur  l'OdiT,  puU 
l'on  ne  signala  plus  d'épidémie  diphthéri tique  jusqu'en  IHOl.  où 
elle  ré*,Tia  dans  les  envii-ons  de  Marienwerder.  Dis  lors  elle  vi- 
siUi  les  inêmej5  localités  avec  une  certaine  persistance,  comme 
Ilailamar  dans  le  duché  de  Nassau  en  1847  et  1&53;  à  Kœnisv 
bers  en  lS4!)-|sr.i,  de  1852  à  18ôGetcn  185Ô;  en  1857  à  Mnoicb 
et  dans  plusieurs  régions  de  la  Franconie. 

Kn  parcourant  la  longue  liste  chronologique  doimée  par 
Hirscli  ',  nous  trouvons  que  sur  IM  épidémies diphthéritiques  ob- 
servées en  divei"s  lieux,  U  seulement  l'ont  été  en  iVUomagne; 
ce  qui  semblerait  dénoter  une  certaine  immunité  des  population» 
allemandes  à  l'ôRard  de  la  diphthérite;  c'est  le  contraire  pour  le 
croup,  dotiL  les  épiiléuiies  imt  été  plus  répandues  en  AUeiuagne 
qu'' ailleurs.  Mais  il  faut  ajouter  que  cet  antagonisme  est  plu» 
apparent  que  i-éel,  puisque  Ton  admet  généralement  que  ces 
deux  maladies  infectieuses  dépendent  «l'une  seule  et  m^nie  cause 
et  doivent  par  conséquent  être  réunies,  comn)e  le  font  U  plupart 
des  auteurs  modernes  '. 

Après  CCS  remarques  prélimiunires,  abordons  l'époque  actuelle 
et  voyons  quelle  est  la  fréquence  du  croup  et  de  la  diphthérite 
dans  quelques  villes  alleiuaudes,  sur  lesipielles  uous  avon.s  pu 
réunir  des  ilocuments  statistiques*. 

Pour  la  ville  de /^n»i'y'*i»v/,  le.s  travaux  du  r>' JuliuK  qui  re- 
moutent  ii  quamnte  ans  eiivimn,  ne  coutieuneut  aucune  nïen- 

'  niriKli,  op.  rit.,  l,  II,  i>.  124  et  IJO. 
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ALLEMAGNE. 


G45 


tion  précise  sur  le  croup  et  la  dipht hérite,  d'où  il  faut  conclure 
que  ces  deux  maladie?:  ùpidêniiques  t^tnientalors  li-op  peu  répaii- 
(lues  pour  fixer  rattention  de  l'oliservateur.  Il  n'en  est  plus  ainsi 
maintenant,  piiisqu'eu  Ij^T,-),  le  croup  t-t  la  diplitlHVite  ont  formé 
les  82""  des  tlf^rès.  A  fin-Jin,  cette  firande  capitale  qui  oonipte 
maintenant  près  d'tni  niillmn  tr]iabilajit-«,  les  deux  maladies  in- 
fectieuses ont  cnnstitué.  en  If^fis  et  infili,  prfes  des  r>5*"  f.'j4,8) 
du  nombre  tol:il  des  'décès.  Mais  en  1H72  et  ls7îî  elles  étaient 
beaucoup  moins  graves  et  ne  comptaient  que  pour  les  ^1  et  32"". 
Au  reste,  de  notables  différences  suivantles  années  sont  Pun  des 
caracttîres  des  maladies  épidémiriues.  A  Fiiim'fort,  de  ItMîG  & 
1873,  le  croup  et  la  diphtliérite  n'ont  compté  que  pour  les  13"'' 
desdécts;  leur  nombre  vaiif  beaucoup  d'une  année  îi  l'antre, 
comme  nous  venons  de  le  voir  pour  JÎcrlin;  les  phis  cliari;ée.s 
ont  été  1865.  1807,  1868  et  1873.  A  Munich,  nous  observons  les 
mûmes  diftérences:  dans  les  années  antérieures  ii  1863  li^s  II"" 
des  ilécès  était'tit  iiinenés  par  le  crou]»  et  la  tliphtérite,  taiidia 
qu'en  1S72  et  1873  l'on  en  conipfail  les  24"°".  Cette  proportion 
s'est  mfime  élevi'«  h  41""  dans  la  Haule-Bavifei-e,  tandis  qu'A 
Nuiviulieri;  et  h.  Aujïsbourg  les  dwès  de  ce  jienre  ont  été  beau- 
coup moins  nombreux,  formant  seulement  les  Kl  et  les  V.)""^  pour 
les  mômes  années.  A  Dn'mlc,  ilaiis  la  période  décennale  de  1859 
A 1868,  le  croup  et  la  dipliTliérite  ont  constitué  les  IS*"  des  décès, 
la  première  de  ces  maladies  y  fisniraut  pour  les  ihrtLt:  tkrs  <rt,5), 
et  la  dernière  seulement  ]>our  «h  tiers  (:î,ri).  îlans  le  cercle  de 
Mr.hsctt,  la  diphlérite  a  formé  en  cinq  ans,  de  1867  h  1871,  près 
des  23""  (22,8)  des  décès  ;  il  n'est  pas  fuit  mention  ilu  croup, 
qui  a  été,  sans  doute,  joint  il  )a  diphtliérite.  A  lirrsfait,  la  nmrta- 
lité  des  deux  maladies  s'est  élevée  aux  14""".  r>ans  deux  villes 
lie  la  Tliurini^e,  Srhmalhdih  et  Ohnimff,  la  diplilberite  n'a 
formé  qu'euviron  le-s  lO""  (,11,7)  ries  (UVèi>:  mais  il  est  vrai  que 
ce  l'ésultat  est  consifiné  dans  les  rapports  des  médecins  prati- 
ciens et  non  pas  dédmt  dos  documents  mortuaires, 

Kxainiuons  maintenant  la  morbidité  de  ces  deux  maladies. 
Dans  la  policlinique  de  Halle,  elles  forment  les  ICT"  des  ma- 
lades. Dans  ritdpital  de  Breslaii.  It*  cmup  seul  est  nonnné  et  il 
constitue  les  16""  du  total.  r)anslecercledeMeissen,  la  diphtlié- 
rite compte  pour  les  15""*  des  malades.  Dans  deux  localités  de 
laTlmringe,  Scbuialkalde  et  Oludrnff,  nous  avons  un  peu  plus 
des  Ij"'-  (lû,ô). 


vergences  que  nous  venons  d*en  signaler  ;  nés 
ville  allemande  n'approche  du  grand  nombre  de: 
dans  les  villes  danoises  ou  même  à  Bruxelles,  ta: 
part  des  autres  villes,  en  se  rapprochant  de  là 
ainsi  dans  les  mêmes  conditions  que  nous  venoos 
résumé,  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'actuellement  co 
ment,  rAUemagne  soit  un  terrain  peu  favorable 
ment  du  croup  et  de  la  diplithérite  ;  contentOD:^- 
que  la  mortalité  de  ces  deux  maladies  y  reste  < 
très-modérées. 

Étudions  maintenant  Tépoque  de  Tannée  oh 
dies  se  i-encontrent  le  plus  fréquemment  en  Allei 
la  morbidité  nous  avons  deux  documents  :  la  pi 
Hère  des  médecins  du  cercle  de  Meissen  qui  ont  : 
lades.  répartis  de  la  manière  suivante  :  l**  Taui 
2"  l'hiver  211,5  7^,  3"  le  printemps  19,2  7„,  4' 
L'automne  et  l'hiver  l'emportent  beaucoup  sur  I 
l'été  dans  la  proportion  de  64,7  7o  à  35,3  7„.  I 
les  admissions  de  malades  atteints  de  croup  da 
Breslau  nous  présentent  la  môme  prédominance  d 
de  l'hiver  sur  le  printemps  et  Tété  dans  la  propoi 
à  34,2  «/.,. 

Quant  à  la  mortalité,  les  saisons  suivent  un  on] 
férent:  l'hiver  et  le  printemps  forment  à  Berlin  1< 
Francfort  les  70,0  "/„,  tandis  que  Tété  et  Tautom 
iflnt  niip  Ips  -10.5  "A  à  1{f>rlin  fit  spiilftmpnt  l«»c   urt 
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vergentes  pour  pouvoir  établir  une  coiuparalsoii  exatte  avec  les 
villes  situées  au  nord  de  l'Europe.  Nous  essaierons  néanmoins 
de  poser  quelques  jalonii  que  des  travaux  ultérieui-s  pourront 
compléter.  En  reunisï^ant  tes  bronchites,  les  pneuinoines,  leshé- 
moptysics  et  les  apoplexies  pulmonaires,  les  croups  et  les 
diphthéiites,  nous  avons  pour  Framïfort,  oii  toutes  ces  maladies 
sont  représentée^'  dans  le-s  registres  umrtuaires,  le  cliiffre  des 
138"^'.  D'autres  villes  nous  donnent  des  chitfres  nui  varient  entre 
les  13U~"à  Dresde  et  les  lOT""*  à  Stuttgart,  ou  seulement  les 
80"",  comme  A  Munich,  les  87"""  il  Vienne,  les  lOf-'^^»  à  Nu- 
'rembern.  En  définitive,  l'on  n'atteint  pas  en  Allemagne  les 
L^O'""*  ries  dOcès  pour  les  maladies  aiguite  des  oiganes  de  la  res^ 
piration.  CVst  pourtant  daas  tes  proportions  qu'on  les  observe 
à  Cliristiania  avec  les  150'"^',  à  linixellcs  avec  les  lô^*"",  à 
Edimbourg  avec  les  155""'.  D'autres,  comme  Amsterdam,  en 
comptent  moins  :  les  102""',  Copenhague  les  lo^"""  et  les  \illes 
danoises  les  13.S"^*.  Mais  d'autres  en  ont  beaucoup  jdus  qxic  les 
villes  alleniiandes;  ce  sont:  Londres  avec  les  I72«"V  et  surtout 
Olascow  avec  les  2.^7""'.  D'où  il  résulte  que  les  maladies  aiguës 
des  organes  de  la  respiration  sont  moins  nondneuses  en  Alle- 
ntagne  que  dans  plusieurs  villes  du  nord,  comme  ( 'hristiania, 
Bruxelles,  l^udrcs  et  Olascew,  mais  se  rapprochent  beaucoup 
d'Amsterdam,  de  Copenhague  et  des  autres  villes  danoises. 
C'est-à-ilire  qu'à  cet  égard  comme  à  lieaucnup  d'autres  TAUe- 
luagne  occupe  une  position  iaterniéiiiaire  assez  éloignée  des  ex- 
trêmes. Mais  nous  devons  le  répéter,  ces  conclusions  sont  éta- 
blies sur  des  documents  trop  incomplets  pour  être  considérées 
comme  détinitives. 

IV.  Plithi'iie  pidirtoimite.  D'après  llii-sch  '  deiLX  questions  do- 
minent lu  répartition  de  la  phtbisi<'  en  Allemagne,  la  latitude  et 
raltitiide.  Kn  ce  qui  regarde  la  latitude,  il  estime  que  la  tuber- 
culose est  plus  fréi]uente  dans  le  midi  4[ue  dans  le  nord,  et 
quant  à  raltitude,  elle  exerce  d'aiHès  lui  une  iiiHueuce  iiréser- 
vative  jiour  rendre  la  phthisie  pins  fréquente  dans  les  vallées 
ou  dans  les  plaines  et  plus  rare  dans  les  ivgions  mniilueuses. 
Examinons  ces  deux  assertions  en  présence  des  faits  que  nous 


'  Uiruh,  op-  rit.,  i,  II,  p.  57. 
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avons  pn  recueillir  et  de  ceux  qu'a  réunis  Hirsch  pour  ses 
cliei-clies. 

K^t-il  vrai.  coiiiin«  il  l'aftirme.  que  toute  la  côte  seplentric 
nale  derAllematnie  soit  exeni|>le  (ie  la  phtliisie?  C'est  ce  quel 
nous  allons  reirherdier  en  nous  appuyant  prini'ipulemeut  sur  le*' 
faits  publiés  tout  dernièrement  par  le  t»'  Zueizer'.  Cet  habile 
statisticien  a  réuni  des  documents  sur  la  mortalité  de  treize  til- 
les allemandes  pendant  les  trois  années  1872,  73  et  74.  I/eo- 
semble  de  ces  décès  s'élève  à  lti3,52H,  sur  lesquels  in,7-l7  ont] 
succombé  à  la  phthisie  pulmonaii-e,  ce  qui  forme  un  peu  plu-s  dm\ 
dixihne  ou  les  102"'^'',îî  de  la  mortalité  totale  que  l'on  peut 
garder  comme  représentant  la  dîme  mortuaire  de  la  pliihiMej 
dans  les  villes  allemandes.  Il  est  une  autre  conséquence  fort  ii 
attendue  de  re  document,  c'est  la  prtMominauce  du  sexe  niasm-] 
lin  dans  la  mortalité  plithisique.  Sur  8<"i.H'27  décès  niascnlii 
!»S*)2  ont  snccoiubé  ù  la  plitlùsie,  ce  qui  forme  les  11 1 "«■»,(;  de  IirJ 
tolAliti'.  t4Utflis  que  sur  77,20|  femmes  l'on  n'a  compté  que  tv'^S^i 
plitlilsiipies,  ce  qui  f'oustUue  les  sii"""",?.  Ainsi  ilonc.  contraire- 
ment à  ce  que  l'un  observe  |>artout  ailleurs,  tes  femuie^  al)«- 
mande»  seraient  moins  atteint«s  par  la  phtbisie.  Ce  fait  e^ 
d'autant  plus  jmsitif  qu'il  se  lencontiv dans  la  totalité  des  viUtf 
et  qu'il  n'y  en  it  pas  une  seule  oii  lesbomuie^spblliisique?: 
en  minorité. 

Examinons  maintenant  les  assertions  de  Hîrscli  et  vnynnï 
la  plidiislf*  est  rare  sur  les  côtes  wptentrionales  et  occi'lenl«le>.J 
En  premier  lieu.  luel  compte  les  l(î6""'»,.'i  des  décès  amenés  p«i 
la  phthisie.  c'est-à-dire  un  peu  phis  que  la  moyenne  0**"-.3i 
Oldei'i/oHiff,  qui  sembleniit  devoir  Hiq  préservé  de  la  phthis 
par  l'impiiluilisuie,  com])te  les  14'î""»*.2  de  décès  amenés  par 
tuberculose.  \  Iktutsivh  cependant  la  phthisie  est  plutôt  rare,j 
d'après  les  iw^hcrches  du  D'  Leven  elle  n'aurait  pas  (li^pas$4;i 
1S72  les  ft5"'".'.i  et  en  1878  les  SO-".3  ;  il  esfvrai  qu'rn  isîiî  il 
y  eut  une  épidémie  de  variole  qui  forma  les  îîS7'™  des  d^T^s,  ea| 
sorte  que  le  cliiflre  des  65"",H  pour  la  phthisie  est  aunb 
rie  la  réalité  et  celui  îles  80"", 3  probablement  pins  exni't.QuiUit' 
à  Hambourg,  qui  n'est  pas  bien  loin  de  la  mer  <lu  Nonl  et  dd, 

'  Studi^n  xur  ror^jleiHipnden  Sanitât^'^atifltik,  in  BritrA^  mt  Mt 
nal-SfaUiUk.  lierauigpgtlpu  \om  l»ciii»chen  Yerein  fur  M«<ljdniil-2»iat» 
tik,  durch  Ir  SL'liweijî,  !>'  Scliw«rz  iind  !>'  Ziielzer,  II.  llefl.  Siatt^utt] 
1870. 
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w»s  occidentales,  Ton  a  coiupt)^  do  \>^*'>S  à  is7i  les  ir)""  des 
lUvbs  amenés  par  la  plitltisie:  en  1873  la  in'opoitioii  serait  des- 
cendue aux  lU"'".(*omineon  le  voit,  à  l'exception  de  J)ant/ick. 
l'assertion  de  Hii-sdi  sur  l'ininiunité  des  côtes  quant  à  la  pbîhi- 
sie  ne  paraît  pas  se  vérifier. 

Voyons  uialutenant  si  la  seronilt'  assertion  de  Hirsch  est 
mtewx  fond<^  que  la  première  et  si  la  phtlnsie  est  plus  répandue 
au  uiiiii  qu'au  nord.  Nous  avons  parlé  de  Hamhmtrg  ou  l'on  a 
compté  des  114"-  aux  1*24""  et  mCme  aux  133~"*.  A  Berlin  l'on 
n'avait  noté  de  IHSJj  à  1838  que  les  '.►«'""  des  décts  amenés  par 
la  phthisic;  en  1858  et  I8tiît  ils  auraient  atteint  les  lOît—  et  les 
lU)'"",  tandis  que  de  1872  à  1874  ils  n'ont  pas  dépassé  les 
'JïJ""*,4,  t'Iiill'i'e  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  moyenne.  A 
Leipsùj  la  phlhisie  ost  si  fréquente  que  (îarus  l'appelait  muiiwi 
frf?ftcn-*/H«H!.  Sur  ISO  autopsie,-^  qu'il  avait  pratiquées,  i!  avait 
rencontré  lies  tubercules  iio  fois,  tandis  q\ril  n'y  en  avait  pas 
dans  les  20  autres.  Tendant  ces  dernières  années  les  |ilitliisiqnes 
constituaient  les  12i""M  de  l'ensemble  des  morts.  Wirimor  dii- 
ffcre  des  villes  précédentes,  puisqu'on  n'y  compte  à  peine  les 
73""  (74,7)  de  décès  plitliîsiques.  A  Dresde  le  chiffre  léthiitre 
de  la  phtilisieest  des  U!)""  pour  la  période  décrnnale  de  îHJî>à 
18(>s.  A  Bn'.iiau,  sur  une  moyenne  <ie  sept  aimées  comprises 
de  ISfisà  1873,  la  proportion  des  iditliisiques  a  été  des  KM"" 
d'après  les  documents  officiels;  elle  aurait  été  moins  nornlvrouse 
de  IH72-IS74  et  n'aurait  p;i.s  déi>assé  les  84""",^  d'aprt'S  les  cliif- 
fi-es  du  D' Zueizer,  tandis  que  iK>ur  la  seule  année  1S74  elle  au- 
rait formé  les  llir". 

Si  du  nord  ou  du  centra?  de  l'Allemagne  nous  «gagnons  le  midi, 
voici  les  chitl'ros  qui  pourront  nous  servir  h  vétitier  l'opinion  de 
Hirscli.  A  Munich,  de  1831»  à  1862,  lu  pblhisie  comptait  pour 
les  I32-",  eu  lH7r>  et  1872  elle  constituait  les  VMv'Si  de  l'en- 
semble des  mortes,  et  de  1S72  il  1874  elle  ne  dépassait  pus  les 
loi™'*,  c'est-à-dire  qu'elle  avait  presque  la  moyenne  des  treize 
villes.  A  Aug^htmnf  l'on  en  a  compté  les  IW"",  à  peu  près 
comme  pour  la  capitale  de  la  Bavière;  à  l'Ini  la  plithisie  forme- 
rait prcs  des  1 IH  (  n2'""',7);  h  Nttnntbcrtf  l'on  aurait  eu  les  141"", 
Mais  de  toutes  les  villes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il 
nen  est  aucune  qui  compte  autant  de  plitlûsiqucs  que  l'imuc^ 
an  ils  ont  formé  de  IM;*;»  A  1873  les  2*W"-"'  de  l'eusi-mble  des 
moiis. 


loou  a  i&'U  us  s  ewvaieiiL  aux  s^ — .  vuauc  an 
sique,  elle  était  de  1859  à  1872  des  105"",  tan 
descendue  en  1872,  1873  et  1874  aux  94— .5,  a 
ropinion  qui  la  considère  comme  plus  fréquent 
Carlsnthe^  de  1846  à  1855,  les  phthisiques  ont 
des  décès,  chiffre  plus  élevé  que  celui  de  la  pi 
villes  allemandes.  A  Francfort,  sur  une  moyen) 
entre  1BC4  et  1873,  l'on  a  un  chiflfre  beaucou 
ceux  des  autres  villes,  excepté  Vienne,  c'esi 
phthisiques  y  forment  \es  155'"  des  décès,  ei 
1"',5  de  morts  amenées  par  l'hémoptysie,  nous  i 
tion  de  156-157"''.  A  Cassd  Ton  n'en  compte  < 
1872  à  1874.  C'est  à  peu  près  la  même  proporti 
deit,  c'est-à-dire  les  1 19,3"".  Mayence  se  rapproc 
fort  avec  les  135"",7;  mais  il  est  bien  probable 
notable  de  ces  morts  se  rapporte  aux  soldats  de 
fournissent  partout  un  chiffre  important  de 
Frusse  rhénane  en  compte  un  assez  grand  nomb 
les  villes  de  fabrique,  tandis  qu'ils  sont  plutôt  i 
et  à  Bonne.  Gomme  on  le  voit,  les  villes  du  mid 
comptent  en  général  plus  de  phthisiques  que 
mais  cette  règle  présente  de  trop  nombreuses 
que  nous  puissions  l'admettre  avec  Hirsch  ce 
ment  démontrée. 

Mais  s'il  peut  y  avoir  quelque  hésitation  sur 
question,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celle  de 
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qitt's  et  sur  ve  nambi*e,  sept  seulement  étaient  tlevenus  malades 
dans  le  haut  pays.  Les  niënies  fait.s  ont  été  observés  en  Au- 
triche où  la  phthisie  est  très-fréquente  dans  les  plaines  et  très- 
rare  dans  le^  réj;ions  inontueuses  de  la  Styrie,  de  la  Carinthie 
et  du  Tyrol  '.  La  niùme  observation  a  étti  faite  diins  le  giand- 
duché  de  Bade  par  le  D'  Corval^  qui  a  montré  qu'en  partageant 
15S1  \illcs  ou  villages  en  six  groupes,  d'après  l'altitude,  l'on 
voyait  le  nombre  des  phlhistques  diniiiiuer  graduellement. 

Voiri  les  chiffres  donnés  par  cet  auteur  : 


U4UO, 


MoHaliU  lin  |>litbîstqun. 


W  groupe  : 

2"         » 
S- 

0- 

6»         » 


lie  107  à  924 
(Ir  824  à  -186 
lie  48^1  k  GbO 
ùe  ti:,0  à  8)2 
ileKiaà  974 
de  074  H  au  delà 


La  moyenne  de  tout  le  duché  est  des  IIO'".!.  c'est  celle  du 
gixiupe  le  moins  (.levé:  mais  l'on  observe  une  diminution  gra- 
duelle jusqu'au  cinquième  groupe  qui  ne  compte  plus  que  les 
74"'",k:  il  est  vrai  que  l'on  l'enrorstre  un  peu  plus  de  phthisiques 
an  delà  des  mille  mètres,  mois  ce  dernier  chiffre  est  établi  sur 
une  population  des  dmx  tiers  moins  considérable  que  la  précé- 
dente, et  iVtin  cinquième  seulement  si  on  la  compare  au  qua- 
trième groupe  et  môme  tWmqttarantc-septitmt  comparée  au  pre- 
mier  groupe. 

Nous  voyons  donc  iri  la  conârniatlon  de  l'opinion  de  Hirsch 
sur  rinniiuiiitê  des  altitudes  h  l'égard  de  la  phlhisie.  C'est  ce 
qui  résultera  des  recherches  d'une  commission  nommée  pour 
étudier  cette  question  en  Suisse  ;  ainsi  que  îles  observations  fai- 
tes dans  toutes  les  régions  montueuses  du  globf,  comme  nous 
l'avons  établi  dans  une  publication  qui  date  déjà  de  «quelques 
années  ^ 


'  HiiM-h,  t.  n,  p.  68. 

'  Em  lieitrag  sur  Beurthtilunif  der  Kiiticirkunff  der  Hôfunluge  auf  tlK 
l'iilicirlrhinfi  der  VhUùàin.  Vierioljahro&sclirift  fBr  oflentlifbe  (leBUtid* 
heilspHi'gH.  Upft  I. 

■  Ile  riii]inuiiit>^  [ilittiÏM-jue.  iiuiklm  tk  la  SocUiè  atllùaU  tte  la  Suiaae 
nmiuule^  lt!71, 
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L'é[)oqKe  de  l'amii^  oU  les  phtliisiques    viennent  ti-i;] 
i'entiiÉe  daus  les  hripitaux  peut  être  ilétluite  du  tableauaïl 


HiT»r. 

rriwlemp». 

Été. 

Abub» 

\  V\ii}mu\ue% 

23.7 

34.1 

21.5 

n-T 

Vienuft  ^  Hé]impu.ïqii«) 

23.1 

2S.3 

26,7 

âu 

Brcsl&u,  r]ithi»ic|UM 

iJj.5 

a.j.i 

22.G 

jSâ 

Ces  trois  documents  nous  montrent  que  le  prinlmE*! 
IV^poque  ilu  plus  jrrand  nombre  des  entrées  et  rautopiMii 
où  l'on  eu  compte  le  iiifiins.  L'on  est  doDC  amené  à  m^wifi 
dans  le  retour  des  chaleurs  piintanièi-es  une  cireoDstsnff* 
vnialiK^  aux  plitltisiques.  C'est  au  i-este  ce  que  vient 
Tèpoque  de  la  plus  forte  mortalité  phthisique  dans  te  den 
les  de  Vienne  et  de  Berlin. 


Hiver. 

PriE)L»in]|)a. 

E(é, 

A  dtomne. 

i3B« 

Vienne    . 

.     23.7 

MA 

■M, 7 

K.5 

!WJ 

B'-rliu     . 

.     27.0 

i!7.G 

2J.6 

22.S 

liW.O 

On  voit  dont  que  le  printemps  e.st  surtout  meurtrier  W 

ville  OLi  les  froids  de  l'hiver  sont  uioins  inten-ses,  T-aniibnjûfr» 
vei  et  le  printemps  yont  à  peu  prt^s  également  in:saliibr&  f 
la  ville  où  ils  sont  le  plus  rigoureux.  Dans  1rs  déni  sef 
nîortatiti>  de  l'hiver  et  du  priBtenips  remporte  luiUblflri 
sur  celle  de  l'été  et  de  l'automne  :  57,8  et  54. G  un  lieu  (if  ÉI 
et4:j,4. 
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et  Tautre.  Remarquons  en  terminant  qu'aucune  des  capitales 
du  Nord  ne  compte  autant  de  phthisiques  que  la  ville  de  Vienne 
avec  ses  208°'".  En  définitive,  la  phthisie  existe  en  Allemagne 
comme  dans  toutes  les  autres  portions  de  l'Europe  centrale,  elle 
n'y  est  ni  plus  fréquente  ni  plus  rare  qu'ailleurs,  mais  présente 
de  grandes  différences  à  latitude  égale  et  se  rencontre  toujours 
moins  fréquemment  dans  les  hautes  que  dans  les  basses  ré- 
gions. 

Si  l'on  a  signalé  ailleurs  une  forte  prédominauce  de  la  phthisie 
dans  les  grands  centres  de  population,  nous  n'avons  pas  trouvé 
cette  opinion  continnée  en  Allemagne.  H  est  vrai  que  Vienne 
compte  les  (208"");  mais  Berlin  dont  la  population  est  très- 
supérieure  à  celle-ci,  puisqu'elle  atteint  un  million,  n'en  a 
que  les  IIO""  et  Londres  avec  ses  trois  millions  et  demi  n'en 
compte  que  les  121°".  Il  faut  en  conclure  que  les  grandes  ag- 
glomérations ne  développent  pas  partout  et  nécessairement  un 
nombre  considérable  de  maladies  tuberculeuses. 

v.  Maladies  pulmonaires  chroniques.  Il  y  aurait  bien  encore 
quelques  maladies  chroniques  des  poumons,  comme  la  bronchite 
chronique,  l'emphysème  pulmonaire,  l'asthme,  l'hydrothorax  et 
l'œdème  du  poumon  ;  mais  les  difficultés  du  diagnostic  rendent 
impossible  une  comparaison  exacte  entre  les  différentes  villes 
allemandes  ainsi  qu'avec  celles  des  autres  pays,  en  sorte  que 
nous  préférons  nous  abstenir  plutôt  que  de  traiter  un  sujet  éta- 
bli sur  des  bases  trop  hypothétiques. 

Vi.  Maladies  organiques  du  cœur.  Cette  entité  médicale  est 
d'un  diagnostic  assez  facile  pour  que  nous  puissions  accepter 
avec  confiance  la  plupai't  des  documents  statistiques  qui  ont 
pour  objet  les  maladies  organiques  du  cœur.  La  publication  ré- 
cente du  D' Zueizer  contient  des  informations  sur  un  certain 
nombre  de  villes  pendant  l'espace  des  trois  années  de  1872  à 
1874.  Voici  les  chiffres  léthifères  qui  ont  été  observés.  En  prenant 
quelques  villes  situées  au  nord,  nous  trouvons  Kiel  oii  ces  mala- 
dies n'ont  formé  que  les  4"".!)  des  morts,  Oldenbourg  et  Berlin 
les  11"",1,  Leipzig  les  16""".2,Bi-eslau  les  IS"",!).  D'autre  part  le 
midi  de  l'AUemagne  nous  donne  les  proportions  suivantes  : 
Vienne  les  19'""',5,  Munich  les  24"",4,  Carisruhe  les  20""  etStutt- 
gart  les  34"",4,  Ulra  les  3S°"J,  et  Francfort  les  43""'.  En  grou- 
pant quelques  villes  allemandes  suivant  qu'elles  sont  situées  au 
nord,  au  centre  ou  au  midi,  nous  trouvons  que  la  moyenne 


les  autres  villes  danoises  n*en  comptent  que  h 
dam  est  dans  le  même  cas  avec  les  12"'"";  ainsi  < 
nord  en  ont  moins  que  celles  du  midi  de  TAlle 
Francfort  avec  les  43™"  se  rapproche  un  peu 
présente  l'énorme  chiffre  des  68-",5.  Les  villes 
comptent  également  un  nombre  plus  considérât 
l'Allemagne,  les  38""  pour  filascow,  les  43"*" 
dres  et  les  49"'*  (48,6)  pour  Edimbourg;  par  co 
ladies  organiques  du  cœur  sont  plus  rares  dans 
magneet  presque  aussi  fréquentes  au  midi  qu*à  1 
les  trois  capitales  des  lies  Britanniques. 

f.  Mcdodies  du  système  nerveux.  —  i.  Convtdsi 
très-grand  nombre  de  nouveau-nés  et  de  trfes-j 
Allemagne.  Nous  étudierons  successivement  le 
dies  qui  occasionnent  ces  décès.  Pour  le  mom 
parler  des  convulsions  qui  jouent  un  rôle  impo 
thalité  enfantine.  En  ce  qui  regarde  Berlin, 
observés  à  différentes  époques.  De  1835  à  1838 
forment  près  des  85-"{84,8)  des  décès;  en  1872 
unpeumoindre,  73"";  mais  en  1873  eHe  remonl 
indique  qu'il  y  a  dans  cette  cause  de  mort  des 
tendent  plutôt  à  l'augmenter  qu'à  la  diminue 
nomène  s'observe  dans  la  ville  de  Dresrfc,  où  de 
avait  compté  l'énorme  proportion  des  IST**'  o 
thifère  des  convulsions,  et  cependant  ce  chiffre 
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lin  et  Drestie  pour  le  nombre  des  décès  amenés  par  les  convul- 
sions; ils  y  forment  les  107""  des  morts. 

A  côté  (ie  ces  tmis  villes  m  il  meurt  nn  anssi  grnml  nomltrt'd'en- 
fant-s  à  la  suite  des  convidsious,  nous  en  avons  deux  autres  dont 
la  proportion  e?t  beaucoup  plus  faible. Ce  sont  Munich  oii  elles  ont 
formé  A  deux  époques  différentes  les  33  et  les  M""  des  décès  ; 
Oarhrithc  les  41*""  et  Vrancfoti,  où  il  ne  s'en  est  trouvé  qu'en- 
viron les  20"'"  i2>*,r»)-  U  nous  est  difficile  de  découvrir  quelle  est 
roriçinc  d'une  aussi  grande  différence  entre  des  villes  dont  les 
conditions  hygiéniques  no  paraissent  pas  différer  très  notable- 
ment. 

Doit-on  en  accuser  des  défauts  dans  rbabitation,  lalimenta- 
tinn  ou  les  soins  dont  est  entouré  le  nouveau-né  .-'  C'est  ce  que 
nous  ne  pouvons  décider.  En  attendant  une  solution  satisfai- 
sante, voici  comme  élément  de  cette  recherche  la  comparaison 
que  l'on  peut  établir  avec  quelques  autres  villes  du  nord  et  du 
centre  de  IKurope.  liCS  convulsions  ont  formé  il  Christiania  les 
32«t  (les  décès,  à  Copenhague  les  fi4"",  et  dans  les  villes  da- 
noises les  74"".  Pour  Amstcrilam  les  00""*,  pour  Itruxelles  les 
53""  (52,7) ,  tandis  que  les  décès  de  ce  genre  sont  beaucoup 
moins  nombreux  dans  les  Iles  Britanniques  ;  à  Tendres  ils  ne 
forment  que  ]e.s  .Sd"",  à  Édindxïurg  les  2(r"  et  A  (îlascnwseule- 
Hient  les  14"-;  en  sorte  que  les  convulsions  n'ont  entraîné  nulle 
part  un  aussi  ^-and  nombre  lie  morts  qu'à  Hambourj;,  lîer- 
lin  ou  Dresde,  et  si  Copenhague,  les  villes  danoises  et  Amster- 
dam s'en  rap])rochent  quelque  peu,  l'on  est  foit  loin  de  pouvoir 
les  comparer  avec  les  trois  villes  ci-dessus  qui  sont  toutes  situées 
au  nord  ou  au  centre  de  rAllemagne.  tandis  que  les  villes  mé- 
ridionales se  rapj)rodicnt  de  lîruxelles,  ile  Londres  et  de  fîlas- 
cow.  Il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  décider  quel  est  le 
rôle  (le  la  latitude,  puisque  Christiania  et  Kdimliourg,  (|Uoique 
situées  Imaucoup  plus  au  nord  que  les  villes  allemandes,  n'ont 
pas  un  anssi  gi*and  nombre  de  mort-s  amenée.s  par  les  convul- 
sions. 

L'époque  ott  cette  maladie  est  la  plus  fréquente  tuerait  pour 
rentr«'e  des  malades  dans  Phi'ipitiil  de  Itroslau  :  Y  l'été  .32,fi, 
'2"  le  printemps  2J,lî.  3"  l'automne  -'2,5,  +"  l'hiver  21,3,  tandis 
i|ue  pour  la  mortalité  ce  serait  i\  Berlin  ;  1'  Tété  27,2,  2»  le 
printemps  20,2.  3"  l'hiver  23,U,  4"  l'automne  22,7.  A  Francfort, 
les  saisons  suivent  un  ordre  différent  :  1"  l'hiver  30,1»,  2*  le 


vier,  tevrier  et  raai-s.  Un  voit  donc  qu'il  faudrai 
nombi-euses  pour  fixer  l'époque  oU  les  convulsû 
fréquentes  et  les  plus  graves.  I^marquoDS  c< 
)>rinteinps  occupe  le  deuxiënie  rang  dans  nos  qu 
(lis  que  Tété  occupe  le  premier  à  Breslaii  et  à 
nient  le  troisième  à  Francfort,  rautomne  serait 
dans  trois  des  quatre  villes;  en  sorte  que  la  tran 
au  piintemps  et  le  retour  de  la  ch»leur  semble 
développement  des  convulsions  chez  les  enfant 
Tété  agirait  dans  le  même  sens,  tantUs  que  la  t 
dérée  de  l'automne  les  rendrait  moins  frëqu 
graves. 

II.  Ijiipoplexu!  cirChraU.  Cette  maladie  se  pr 
une  classificiition  rigoureuse.  En  effet,  dans  pli 
ques,  l'on  distingue  les  apoplexies  céi-ébrales  en 
guincs  et  nerveuses  ;  ailleurs  Ton  a  cJassé  les  ap< 
leur  conséquence  de  paralysie  ou  d'hémiplégie.  Ce 
faites,  recherchons  quel  rôle  joue  l'apoplexie  a 
pathologie  allemande. 

Dans  plusieurs  des  documents  anciens,  ou  r 
quarantaine  d'années,  l'apoplexie  compte  un  gi 
victimes.  C'est  ainsi  que,  d'après  le  D'  Julius 
1824,  la  mortalité  des  apoplexies  à  Hambourg  ( 
94""  des  décès,  tandis  qu'en  1874  il  n'y  aurait  ei 
i-on  les  38°^'  (37,9).  A  Dresde,  de  1828  à  1837,  a 
nierait  les  lOG""  des  décès.  Nous  ne  pouvons  mj 
pas  comparer  ce  chiffre  avec  d'autres  plus  réc 
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constitue  qu'environ  les  41*""  (40,0)  des  décès  et  même  en  1872 
cette  proportion  deso.cnd  aux  2&"".  Ce  qui  nous  fait  supposer  que 
CCS  derniers  chiffres  se  rapprochent  davantaKO  de  la  vtVitt',  c'est 
qu'ils  s'accordent  beaucoup  mieux  avec  ceux  des  villes  alle- 
mandes sur  lesquelles  nous  avons  n^uni  des  documents  statis- 
tiques. 

C'est  ainsi  que  dans  on/e  années,  de  IBâl  îl  lBr>2.  les  décès 
amenés  par  rapojilexie  A  Muui<:li  ont  formé  les  30""*  du  nombre 
lotal,  plus  tard  les  3S"-,  et  enfin,  en  1871  et  1872,  cette  pro- 
portion est  descendue  jusqu'aux  :iO"'^  (30,6),  A  la  uiônie  éjMque 
l'on  n'en  cmnptait  qu'environ  les  \1""*  (Hï,6)  dans  la  Haute- 
Bavière,  les  li)""  (i  Nurmiberfj  et  les  ^S""  à  Att^sbourtf.  Kûtin 
quant  à  Fnmcfort.  dont  les  tableaux  niortufùres  méritent  les 
plus  sfan^'s  éloges  que  l'nn  doit  rapporter  à  leur  auteur,  le  D' 
Spies,  lu  proportion  att^îint  presque  les  MH""-  (37,i»).  A  Carls- 
nihe,  dans  l'espace  de  dix  ans,  les  apoplexies  sanguines  et  sé- 
reuses ont  formé  la  proportion  considérable  des  'il"'*  et  cepen- 
dant elles  ne  comprennent  pas  les  morts  subites  ou  presque  su- 
bites ((ui  comptent  pour  les  3i5"^. 

Ainsi  donc,  romme  il  n'est  pas  probable  que  le  nombre  des 
apoplexies  ait  diminué  de  moitié  ou  des  deux  tiers  dans  la  môme 
ville,  il  faut  attribuer  ces  grands  écaits  à  des  erreurs  de  diag- 
nostic qui  ont  désigné  sous  le  nom  d'apnplexie  dos  morts  su- 
bites ou  mpides  amenées  par  les  maladies  du  coïtir,  par  les 
syncopes,  les  méningites  ou  les  encéphalites.  Nous  trouvons  une 
éclatante  continuation  de  cette  hypothèse  dans  le  fait  que  la 
plupart  des  villes  du  iionl  île  l'Kurope  tuïmptent  une  pi-oportion 
de  décès  iipoplei' tiques  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  des  der- 
niers que  des  premiers.  C'est  ainsi  qu'à  ChnstUinitt  le  chiffre 
léthiftre  des  apoplexies  ne  dépasse  pas  les  17"",  à  Copenhwjm 
les  'JI"",  dans  les  autres  villes  danoises  les  23*",  BntxeUes  les 
26"",  et  les  trois  villes  britanniques  :  Londres  les  24"'**,  Éilinh- 
honrrj  les  19"",  et  Ginscûte  les  11)"".  La  ville  (V jUnstenium  eu 
coniple  un  peu  plus  que  les  précédentes  avec  ses  39"*  ;  mais  ce 
chiffre  même,  le  plus  éJevê  que  nous  ayons  constaté,  est  encore 
ti'ès-loin  des  !W""  de  Hambourg  et  des  lOfi"*'*  de  Dresde. 

Examinons  maintenant,  d'après  cinq  séries  de  doruments, 
quelle  ett  l'épotiui-  de  Tannée  oii  l'on  observe  le  plus  grand 
nombre  d'apoplexies. 

LoMBAKU,  '^linutologit.  T,  n.      iî 
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L^on  voit  que  l'hiver  et  le  printemps  sont  en  AUenip 
comme  nous  l'avons  vu  partout  ailleut-s,  les  plus  charEfjtifc 
ces  et  en  malades,  puistju'ilsen  comptent  les  5»î,GceQtiéo&a 
disque  VCU  et  rautomue  n'eu  oat  eu  que  les  44.1  e^» 
La  prédominance  de  l'hiver  sur  le  printemps  existe  dânst^ 
des  cinq  villes,  mais  la  différfnce  entre  ces  deiix^al^iiBii 
pour  lïi'csde  que  îles  ô"*,  et  que  partout  ailleurs  Piiâ^'^l 
20  à  30  millièmes  et  plus  en  hiver  qu'au  printeaips,  ra^' 
Berlin  oti  elle  atteint  6,6  centièmes  ;  cependant  riiJYerii'f* 
pa?  aussi  rigoureux  qu'à  Breslau  ou  Humlwurg,  oii  lœ^i* 
tions  trimestrielles  sont  beaucoup  moins  prononcée*. 

Quant  à  Tintluence  de  Paltitude  et  de  la  latitude,  lesfMtf? 
nous  avons  réunis  ne  nous  i>ermetteDt  pas  de  tirer  aucim^'a 
clusiou  détinitive.  En  effet,  Munich  (5.S6)  ne  compte  paî.  m*? 
son  altitude,  un  nombre  plus  considérable  d'apoiileu^  f 
Francfort  (117)»  Berlin  (39)  ou  Hambourg  (01.  Eu  ouirs.* 
fréquence  des  apoplexies  ne  suit  pas  une  marche 
avec  la  latitude,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  « 
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lites  et  les  méningites,  qui  ne  forment  pas  les  2*"  (1,3).  mais  si 
l'on  ajoute  \c5  congestions  cért^lirales  qui  peuvent  s'y  rattacher 
et  riiydroi'tiphale  aiguè,  l'on  trouve  alors  les  18""  des  maluiles. 
^i  nous  passions  h  la  mortalité,  nous  avons  des  diitfres  assez  ële* 
vés  :  A  HambûiirK  les  sa**,  ù  Berlin  les  4:<-",  à  Munich  les  aS"", 
à  Francfort  It's  41""'  en  y  comprenant  les  méningites  simples 
(li;),  le*»  mt^ningites  tuberculeuses  (23,'»)  et  les  encéphalites 
(l,fi).  L'on  peut  conclure  de  ces  divergences,  qu'il  est  très-<ilffi- 
cile  d'être  fix^  sur  la  proportion  exa<:te  des  intlammalions  céré- 
brftles  simples  ou  tuberculeuses  dans  les  principales  villes  de 
rAllcmapne.  Kllc  parait  pourtant  se  rapprocher  h  cet  égaixi  des 
autres  villes  du  nord  de  TKuropc,  comme  pai-  exemple  Amster- 
dam avec  ses  :^'i'"'  des  décès,  Londres  (31),  Kdimiwurp  (SG) 
et  (ilasfow  (4')).  Nous  ne  parlons  pas  de  lîruxelles,  où  l'on  a 
compté  les  û')""  d'en pf^phnli tes  et  iU:  int^uingites  simples,  aux- 
quelles il  faut  ajouter  les  méningites  tuberculeuses  et  tes  tnlwr- 
cules  cériibranx,  tpii  réunis,  fitrmeuT  les  ôH"",  ce  qui  poi'te  l'en- 
semble des  décès  de  ce  yenre  aux  111"".  cbiftVe  très-supérieur  à 
ce  que  nous  avons  observé  aussi  bien  en  ^Vllemapie  que  partout 
ailleurs. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  h  étudier  la  proportion  des 
méningites  tuberculeuses  qui  »ont  dési{;nées  dans  les  anciens  do- 
cuments sous  le  nom  d'hydrocéphales  ai^us.  A  Berlin  nous  en 
avons  compté  les  "^l"""',  à  Hambourg  les  2G'"",  à  Francfort,  dont 
les  observations  sont  plus  récentes,  ce  genre  de  méningite  figure 
pour  les  23"";  h  Munich  l'on  en  aurait  eu  seulement  la  moitié, 
les  11~"  et  les  IS™*.  Dans  les  derniers  tableaux  mortuaires  d© 
Berlin,  de  1869  A  1872,  elles  y  figurent  pour  les  37"^.  A  Carls- 
rulic  elles  atteignent  la  proportion  des  41"*".  Comme  on  le  voit, 
ces  chiffres  sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  établir  lafréiiuence 
de  la  méningite  tuberculeuse  en  Allemagne  et  ivonr  la  différen- 
cier des  inflammations  simples  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 
!1  faut  donc  attendre  de  nouveaux  documents  pour  arriver  & 
quelque  conclusion  sur  ce  .sujet. 

C'est  pendant  l'été  que  l'on  rencontre  le  plus  grand  nombre 
d'encéphalites  et  de  méningites  aussi  bien  à  Dresdequ'à  Berlin, 
qui  comprend  les  'il  et  32  "/„  du  nombre  total,  tandis  que  l'au- 
tomne est.  au  contraire,  la  saison  où  Ton  en  rencontre  la  plus 
faible  proportion,  seulement  les  18  et  les  21  V»  La  méningite 
on  hydrocéphale  a  son  maximum  au  printemps,  à  Berlin  avec 


rencontré  quelques  cas  isolés  à  Vienne,  à  Francfc 
dans  le  grand-ducbé  de  Bade,  mais  nulle  part  en 
dérable.  C'est  ainsi  que  dans  l'espace  de  dix  ax 
Francfort  47  décès  amenés  par  la  méningite  c 
dont  17  dans  la  seule  année  1865  et  9  en  1871.  E 
32,5.^2  malatles  observés  pendant  Tannée  1859  d 
villes  allemandes,  Ton  n*a  pas  signalé  un  seul  ca 
cérébro-spinale  épidémique. 

L'on  peut  donc  espérer  que  l'Allemagne  n'a  ps 
voir  se  développer  ces  épidémies  meurtrières  qui 
ravages  en  Scandinavie,  en  Belgique  et  en  Fran 
taires  étaient  plus  souvent  atteints  et  enlevés  pa 
gite  foudroyante  qui  épargnait  assez  liabituellem 
tion  civile. 

v,  L'alcodismc  et  le  delirium  trettieiis.  Cette  p 
modernes,  exerce  aussi  ses  ravages  en  Allemagne 
degré  moindre  qu'ailleurs.  Sur  onze  villes  citées  | 
zer,  deux  seulement  comptent  un  assez  grand  non 
amenés  par  l'alcoolisme.  Ce  sont  Kiel,  oii  elle  a  c( 
9"'  des  décès,  et  Oldenbourg  oU  elle  en  a  formé  1< 
tout  ailleurs  les  morts  de  ce  genre  n'ont  pas  dép; 
ou  3"*',3,  comme  c'est  le  cas  de  Brunswick,  Leipzii 
tandis  qu'à  Vienne  et  à  Breslau  il  n'a  pas  atteint  Ii 
lement  l^^iS,  à  Berlin  et  à  Wurzbcurg  1"«,3  et 
Munich  l'alcoolisme  n'a  compté  que  pour  O.^'e. 
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nombre  total  des  inalfides.  Dans  la  iiiftme  ville,  à  ThÔpital  Ru- 
dolf, l'on  a  re(;u  en  cinq  ans  195  alcooliques,  dont  30.  soit  un 
êixièttiey  ont  succombé.  Ces  lit'i  forment  les  .î""*  des  malades.  Ce 
dernier  chiffre  est  inft^rieiir  j\  celui  du  (irand-IIôpital,  ce  qui 
tient  probablement  à  la  différence  de  populiition  de  ces  deux 
établissements.  A  Breslau  l'alwoUsme  est  deux  ou  trois  fois  plus 
fréquent  qu'à  Vienne,  puisqu'il  forme  les  in""  des  malades; 
mais  en  môme  temps  qu'il  est  deux  fois  plus  fréquent,  sa  gra- 
vité est  de  moitié  moindre,  un  treizième  au  lieu  d'un  sixilntç. 
Dans  la  ville  de  liambourç.  les  jilroolisants  forment  les  là"""  des 
malades  daii-^  le  fJnimi-Hûpital,  et  par  cnnst'-quent  un  peu  moins 
qu'à  Breslau.  mais  beaucoup  plus  (ju'à  Vienne.  Environ  un  citt- 
qmrmr  d'entre  eux  aurait  sucronibé.  mais  ce  cbifFrc  est  encore 
im  peu  douteux.  A  Brème,  l'alcoolisme  est  peu  répanriu,  puis- 
qu'on n'en  a  soigné  que  l'i  cas  sur  n(»î>()  malades  dans  rbftpltaï 
général,  ce  qui  forme  un  peu  plus  de  1"'(1.3).  A  Nuremberg,  les 
alcnnlisanLs  ont  fonné  un  peu  plus  des  7'"  (7. G)  des  malades  de 
rhôpital  {ïénéi-fll  mais  ces  ras  n'ont  jias  présenté  la  même  gra- 
vité, puisqu'on  n'y  a  compté  qu'rt»  décès  .sur  trente-cin(|  alcoo- 
lisants, 

Kn  ré^-umé.  l'alcoolisme  existe  presque  partout  en  Allemapne 
à  divers  degrés  d'intensité,  plus  répandu  à  lîreslau  et  surtout  à 
Hamlmnrg,  il  le  serait  moins  à  Berlin  et  à  Vienne.  Nous  n'avons 
que  des  documents  assez  incomplets  pour  plusieurs  villes  alle- 
mandes, mais  d'après  ceux  que  nous  avons  cités  l'on  peut  voir 
que  les  villes  du  midi  comme  Vienne,  Nuremlwrfï  et  Francfort 
comptent  beaucoup  moins  de  décès  d'alcoolisant.s  que  les  villes 
du  noi*d  comme  Kiel,  Oldenbourg,  Hambourg,  ou  de  Test  comme 
Breslau;  en  d'autres  termes,  là  où  Ton  cultive  la  vigne  il  y  a 
moins  d'alcoolisme  que  dans  les  localités  où  les  spiritueux  rem- 
placent le  vin. 

La  comparaison  avet*  d'autres  villes  nous  ujontre  que  celles  du 
nord  compte  plus  de  décès  amenéjs  par  l'alcoolisme,  puisque  Co- 
peTibatïue  en  a  compté  le^î  7"*'  et  les  autres  villes  danoises  les 
lo™-.  Les  trois  capitales  des  Iles  Biitanniques  se  raiipi-ochent 
assez  des  villes  allemandes  avec  leurs  3""'*,4  et  les  1*"S'>-  B  en 
est  de  môme  pour  Bruxelles,  oti  ce  genre  de  morts  dépasse  les 
4"",  tandis  qu'Amsterdam  n'en  a  compté  qu'un  demi-millième 
(0,r>).  Enfin,  quant  à  l'époque  oli  l'alcoolisme  fait  le  plus  j^niud 
nombre  de  victimes,  nous  trouvons  que  c'est  l'été  qui  compte  le<! 
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31,5  Vf  des  fl(^cèi^  de  ce  genre,  biii<lis  que  le  minimum  s'i 
en  hiver,  oii  il  ne  forme  que  les  is.8  ".'„  ;  pAutonme  se  rapprorbe 
(le  Vété  et  le  printemps  de  l'hiver;  ceri  non»  montre  qu'il  y  a«ï 
mois  à  forte  mortalité  de  juin  à  novembre  et  six  mois  à  faihl 
lélliaJlté  de  décembre  »  mai. 

VI.  Le  crrtitiistrte  d  le  f/ttitir.  Le  jîottre  et  le  cri^tinismoi 
dans  jnesque  toutes  les  i-^gions  montticuses  de   l'Allemi 
LftndÎH  ipie  les  puys  de  plaine  et  en  particiUier  la  taraude  plains 
du  nord  en  sont  complet* -ment  iirt^servé-s.  Nous  suivrons  d 
cette  revue  géographique  les  ilt-tails  ti-ès-préi-is  que  lU 
Hirsch  '  sur  ce  sujet. 

Le  versant  septentrional  des  Alpes  est  le  siège  principal' 
deux  endénites  en  Autriche,  Uiudis  que  les  r^gJoris  tnOridioi 
des  provinces  slaves  en  sont  piie}>que  tompletenieut  pn'servi 
à  l'exception  de  quelques  villages  du  district  de  Warasdin. 
Carniole  est  aussi  très-favorisée  à  cet  égard,  tandi.^  que  la  Ù 
rlnthie  et  la  Styrie  en  sont  très-fortement  atteintes.  Dans 
semble  de  la  i>opulntiou  styrienne,  l'on  compte  un  crétin  sar  l< 
habitants  ;  mais  il  y  a  des  districts  oii  la  proportion  est  Xtei 
coup  plus  coïisiclêvable.  C'estainsi  que  dans  celui  de  Judeni 
l'on  compte  itn  crétin  sur  47  habitants;  dans  celui  de  llrw 
sur  65;  dans  celui  de  Oratz  un  sur  l-IA;  de  Marl»ourp  un 
:M\  et  de  Cillée  nn  sur  510. 

Kii  Tyrol,  l'eudejuie  est  surtout  prononcée  dans  la  vaUée 
riiin  et  dans  celle  du  Viutscligau.  Dans  le  SalzbourK,  le  goll 
et  le  i-rétinisiue  rèf;nent  principalement  sur  le  parconni  de 
Salze  et  surtout  ilaus  la  ville  et  Ims  environs  de  i>uUhour;2, 
que  dans  les  vallées  d'Hallein  et  de  Golling,  jusqu'à  St-Jean 
i  Lend.  I^  vallée  de  Gastein,  par  contre,  en  est  compléteniftit 
préservée,  tandis  que  c'est  le  contraire  dans  i«lles  de  I*iiH 
et  de  ronpau,  ainsi  que  pour  la  grande  Arl  et  Un»ïau,  mi  k» 
deux  endémies  sont  très-répandues,  principalement  A  St-MicWl. 

La  Haute  et  la  Uosse-Au triche  sont  aussi  fortement  alt4Ûnttt 
par  les  deux  endémies  sur  tout  le  cours  du  Danube,  ainsi  f|M 
sur  les  bords  de  ses  affluent^,  IKnns,  In  Trauu  et  la  I-eiih-; 
D'après  le  D'  Glatter,  il  est  plus  fréquent  sur  la  rive  droite 
mômr  dans   les  lies,   tandis  qu'il  est  trè.-<-rai-e  sur  la  rii 
gauche. 


Utricb,  op.  cit.,  t.  J,  p.  407. 
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s  de  pas  de  dor.uiiients  bii'ii  positifs  sur  le  versant 
noni  des  Alpes  bavaroises;  mais  l"nn  sait  qu'il  y  a  ipielques  ré- 
gioiiR  de  la  KraTic;oiiie  moyenne  et  inférieure  où  les  deux  endé- 
mies Ke  rencontrent,  c'est  le  cas  des  environs  d'Asclmffenbourg 
et  de  Spessart,  ainsi  que  dans  la  vallée  du  Main  et  de  la  Saaie, 
surtout  dans  les  noiiibi-eux  coutoui-s  du  Main  entre  Schweinfurt, 
Oeinunden  et  Wurzbourg. 

Dans  le  Wurtemberg',  le  goitre  et  le  crétinisme  coexistent 
dans  le  district  ihiNeokar,  oii  l'on  compte  un  crétin  siir2t>!t ha- 
bitants et  dans  le  district  de  Halle,  où  sur  mille  conscrits,  l'on  en 
a  exempta  l.H  pour  cause  de  gottre.  IjCS  vallées  nioiituense<  du 
cours  du  Nt'ckar  ont  ■heaucoup  de  goitreux,  mais  peu  de  crétins. 
Dans  la  Kori^t-Xoiiv  l'on  compte  un  crétin  sur  2)M')  habitants,  le 
goitre  y  est  aussi  fort  i-épandu. 

Dans  le  cercle  (bi  Danube,  les  ileux  endémies  ne  rognent  que 
sur  les  bords  du  lac  de  Constance  et  encore  le  crétinisme  n'y 
comptât-il  que  pour  «a  sur  Ma  habitants.  La  seule  localité  rlu 
cercle  de  Sifrmartfren  qui  soit  atteinte  par  l'endémie,  c'est  une 
vallée  latérale  du  N'eckar,  sur  le  versant  septentrional  des  Alpes, 
Dans  le  îrrand-<luché  de  Bade,  les  deux  endémies  repaient  avec 
moins  d'intensité  que  dans  les  pays  voisins.  Néanmoins  l'on 
couipte  à  Nerideiiau  ut>  ci-étîn  sur  fil)  habitants.  I.es  districts  du 
lac  et  du  Ilbin  n'en  sont  pas  préservés,  mais  ils  y  sont  moins 
norabi-eux  qu'ailleui-s.  Dans  le  Palatinat  Ton  ne  rencontre  que 
fort  peu  de  crétins. 

Dans  le  (îiand-duché  de  liesse  on  ne  voit  de  goitreux  et  de 
crétins  ([ue  sur  les  vei-sants  de  l'Odenwald,  en  sorte  que  leur 
nombre  total  n'y  dépasse  pas  157.  Le  duché  de  Nassau  a  des 
goitreux  dans  4'J  localités  ;  mais  il  n'est  pas  fait  mention  de  cré- 
tins. U  n'en  est  pas  de  même  de  la  liesse  éle^-torale  oii,  d'aprts 
le  D'  Fuchs,  l'on  a  compté  51  crétins  complets,  162  crétins  aux 
trois  quarts,  et  10>*  crétins  à  moitié  ou  au  quart,  et  en  outre  112 
idiots,  en  tout  623  personnes  dont  l'intelligence  était  phis  ou 
moins  faible.  Mais  dans  ce  nombre  il  y  a  164î  crétins  ou  idiots 
sip;nalés  à  Schnialkalde.  dont  nous  parlerons  ci-dpssons. 

Les  provinces  du  Ilhiu  cDuiptaieut  il  y  a  quelques  années, 
d'ajirès  no  recensement  officiel,  4H0  ci-étins,  dont^H  lians  le  dis- 
trict de  Coblentz  ;  M  dans  celui  Je  Trêves ,  tli  dans  celui  d'Aix- 
la-Chapelle,  112  dan.s  celui  de  Cologne  et  1S4  dans  celui  deDus- 
seldorf.  Mais  ces  chiffres  sont  sans  doute  incomplets,  puisqu'il 
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y  avùt  alors  131  crétins  à  Niederwœrth  dans  le  distriâïê^ 
blentz. 

Au  nord  et  à  Touest  Ton  ne  rencontre  de  crétins  qw  à 
les  régions  montueuses  du  Harz,  de  la  Thurînge,  de  laSa^v 
la  Silésie  et  de  la  Bohême.  Le  Harz,  qui  était  atteint  pr«c«d& 
ment  par  les  deux  endémies,  parait  en  être  compléteras) 
l'abri;  une  seule  localité  du  district,  Hoya,  compte  41cnis 
sur  20,000  habitants,  soit  un  sur  488  habitants.  LaThiiris^îf: 
moins  favorisée,  car,  d'après  un  mémoire  de  Fuchsaccomp» 
d'une  carte  géographique,  Ton  comptait  en  1S56,  daosla^ 
tricts  de  Schmalkalde  et  Brotterode  sur  une  population  de  iVr 
personnes,  181  crétins,  soit  un  sur  147  habitants.  Leplof^rci 
nombre  était  dans  les  villages  de  Nâherstille.  Weidebruit.G^ 
bacfa  et  Wahles,  Schmalkalden  et  Brotterode  ne  venant  qia 
seconde  ligne  '. 

Dans  les  montagnes  de  la  Saxe  et  de  la  Silésie,  le  gottreeuf 
avec  une  assez  grande  fréquence.  Mais  le  crétinisme  neseï» 
contre  que  rarement;  les  seules  localités  atteintes  sont  le>aK 
d'alun  de  Schwembsal  et  Halsbrttcke  près  de  Fraber^t 
n'existe  pas  de  crétins  dans  la  Haute-Silésie  et  ils  sontfwi  ne 
dans  les  montagnes  de  la  Bohême.  Nous  terminons  cette  m 
par  le  tableau  suivant,  emprunté  à  l'ouvrage  d'Oesteriai'< 
se  trouve  la  proportion  des  crétins  dans  les  principaox  Et* 
européens. 

Nombre  des  crétins. 
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Nombre  des  crétins  (suite). 

Date  de  Nombre  des      Proportion  sur 

Pays.  l'observa tÎDQ.  crétins.  100,000  liab. 

Saxe 1858  4000  133 

Prusse —  12000  74 

Prusse  rhénane  ...  —  632  22 

Westphalie 1858  323  20 

Siléaie     1856  970  30 

Hanovre 1856  493  27 

Danemark 1847  1995  147 

France 1851  31000  87 

Départem'  de  l'Isère      —  1430  271 

Dép.  des  Hautes-Alpes    —  1735  1353 

Dép.  des  Basses-Alpes  —  868  550 

Irlande 1851  4906  74 

Massachussets    .  .  .  1350  1200  120 

Schleswig-Holstein    .  1345  1072  120 

Ce  tableau  nous  permet  de  classer  les  dififéreotes  provinces 
allemandes  d'après  la  fréquence  du  crétinisrae  et  en  outre  de 
comparer  l'Allemagne  avec  d'autres  pays  européens.  La  Carin- 
thie  occupe  le  premier  rang  à  cet  égard,  avec  ses  900  crétins  sur 
100,000  habitants,  soit  les  9""*  de  la  population.  Vient  ensuite 
la  principauté  de  Salzbourg  avec  ses  775,  oU  environ  les  S""'. 
Puis  la  Styrie  avec  les  6'",  la  Haute-Autriche  avec  les  5"",  le 
Wurtemberg  avec  les  2""',  la  Saxe  avec  près  des  2'""  (1,9).  le 
Schleswig-Holstein  avec  1™'  (1,2),  la  Prusse  avec  0"%7,  la  Si- 
lésie  avec  les  0"%3,  le  Hanovre  avec  un  peu  moins  des  0"",3 
(0,27),  les  provinces  rhénanes  avec  0",2  (0,22),  la  Westphalie 
avec  0",3  et  enfin  le  Tyrol  et  le  Voralberg  avec  0,1. 

Comparée  avec  d'autres  pays  européens,  l'Allemagne  occupe 
une  position  intermédiaire  quant  au  nombre  des  crétins.  Elle  en 
a  beaucoup  moins  que  la  Savoie,  que  certaines  portions  de  la 
France,  que  la  Suisse  et  le  Piémont;  elle  eu  a  plus  que  d'autres 
pays  comme  la  Hollande,  la  Belgique,  les  Iles  Britanniques, 
TËspagne  et  Tltalie.  Ce  qui  n*est  point  étonnant,  puisque  l'at- 
mosphère raréfiée  des  hautes  vallées  est  Tune  des  principales 
causes  du  cvétinisme;  d*oii  il  résulte  qu'on  le  rencontre  dans 
presque  toutes  les  régions  montueuses,  et  par  conséquent  dans 
les  montagnes  situées  au  midi,  au  centre  et  à  Test  de  l'Aile- 
m^ne. 


qu  à  Christiania  les  décès  amenés  par  les  mais 
système  nerveux  fonnent  les  123"^  de  Tensembl 
Copenhague  les  139""  et  dans  les  villes  daDoî 
Amsterdam,  qui  est  k  la  même  latitude  que  VA 
traie  compte  la  proportion  des  140""  pour  ce  genr 
tandis  qu'à  Bruxelles  ce  sont  les  193"".  En  déi 
faut  reconnaître  que  la  latitude  ne  joue  pas  c 
minant.  Il  en  est  de  même  du  climat  extrême 
du  nord  de  rEurojw.  Resterait  Tinfluence  de  1 
elle  ne  peut  être  étudiée  avec  certitude  en  Tabi 
ments  précis.  Nous  rappellerons  seulement  que 
son  altitude  de  52G,  ne  compte  qu'un  très-i)etit  i 
ladies  nerveuses  et  qu'elle  se  trouve  à  cet  égard  e 
le  même  rang  que  Francfort  avec  ses  116  mètres 
Une  seule  affection  chronique  du  système  nei 
nisme,  est  sous  la  dépendance  de  l'altitude  et  se  r 
que  toujours  dans  les  régions  montueuses.  Mi 
d'une  endémie  qui  ne  peut  être  assimilée  aux  mi 
du  système  nerveux.  Il  en  est  de  même  de  Valiéni 
que  nous  avons  vu  être  plus  répandue  en  Allema; 
la  plupart  des  États  européens. 

g.  Maladies  des  organes  de  la  locomotion,   — 
matisme.  Les  diverses  maladies  rhumatismales  e 
partout  en  Allemagne  avec  une  fréquence  variai 
localités.  Les  registres  mortuaires  ne  foumisseï 
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tue  les  41"'*, 3  du  nombre  totnl  des  maliides  admis  dans  les  sal- 
les de  mcHlecine.  Kii  ajoutant  à  ces  7:^1  malades  7  cas  de  dèvre 
rhumatismale  et  82  cas  com|>liijués  dVndorardite,  nous  avons 
la  propurtiun  de  HiU  urs  de  rlmniat  isine  articulaii-B  aigu  formant 
les  40*", 2  du  nombre  total  des  malailes.  Miiis  en  dehors  de  c*s 
cas  aigus  Ton  a  soigné  dans  l'hOpita]  de  Francfort  h'>S2  rhuma- 
tismes apjTttiques  et  li)2  cas  clironiques,  en  tout  1774  malades, 
soit  les  100"'*  on  un  dixihne  du  nombre  total.  £n  réunissant 
toutes  les  nmladies  rhumatisnmlos,  nous  en  tiomptoos  25l»4.soit 
près  des  147"'"  1 1411,7 1  ou  k»  s':/>/tmf  de  l'ensemble  des  mala- 
des, ce  qui  dénote  pour  Francfort  un  climat  qui  favorise  le  dé- 
velop|iement  des  diverses  formes  atliciilaîres,  musculaires,  né- 
vralgiques et  (•outteuses,  fébriles  et  apyréti«|ues.  Kt  ce  que  nous 
disons  de  Francfort  peut  s'appli(iuer  avec  certitude  à.  la  plu- 
part des  villes  allenmTides  du  nord  ou  du  midi,  de  l'est  ou  de 
1"  Oïl  est. 

Cette  ix^licrche  a  été  faite  par  le  D'  Zueizer  '  pour  un  t^rand 
nombre  de  villes  d'après  les  communications  qu'il  a  re(;ues  des 
médecins  attachés  aux  hôpitaux.  La  comparaison  du  nombre 
des  rîmmatismes  articulaires  aigus  avec  celui  des  malades  ad- 
mis dftns  les  salles  de  méilccine  a  donné  les  résultats  suivants  : 
Francfort  occupe  le  premier  rang  avec  les  41"".:^,  ensuite  vient 
Vienne  avec  les  Iî4'"',4  dans  riiôpital  Rudolf  et  les  20""  ilans  le 
Grand-Hôpital  d'après  les  recherches  du  ly  Ilaller  ''.  BrunsM-ick 
en  a  compté  les  .'i2"~2,  Magdebourg  les  3l"*,0,  Berlin,  A  l'Iiâ- 
pital  St.-Hedwig,  lesHO"",l,  riantzick  les  20"'".O,  Breslau  les 
28"",0,  et  à  une  assez  grande  distance  :  Dr^me  avec  les  21'"M, 
Kœnigsberg  les  11)*",!,  Berlin,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  les 
1""'*,0,  Ilanau  les  15"",4,  Nuremberg  les  14°"'.s,  Carlsruheles 
13"",{),  Tnbiiiguc  les  I3»",5,  VVurzbourg  les  U"",7.  Kiel  les 
l0-",8,  Wiesbadea  les  !>-",7,  Steltin  les  9"'%5,  Munich  les 
»— ,3,  îinnovra  les  S"",ft  et  enfin  Marlwurg  les  0—.9. 

n  est  difficile  de  tirer  quelque  conclusioni-clative  A  la  latitude, 
puisque  les  villes  île  Berlin  et  de  Vienne,  qui  sont  situées  au 
nord  et  au  midi,  comptent  lune  et  l'autre  un  grand  nombre  de 
rhumatismes  articulaii-es  aigus;  la  raùme  remarque  s'applique  à 


»  Op.  cil.,  lïpfi  II.  p  53. 

•  Die  VolhikranltieHeH  tu  ihnr  Ahhângit/keit  von  tkn  WitUrunffs-Virr- 
hàllnùfoi,  voE  D'  Kwl  Huiler.  In-4».  Wien,  IMO,  p.  33. 
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Francfort  et  h  OanUick.  Et  quant  aux  villes  qui  comptent 
de  rbumatLsants,  nous  avon^  k  peu  pr^s  les  mêmes  proportioiu] 
au  nord,  au  centre  et  au  midi,  comme  c'est  le  cas  de  Kiel.  ili 
Stettin  et  de  Wiesbadcu. 

Voyous  si  iioiLs  i«iuïons  arriver  à  des  notions  plus  posîtn 
en  ce  qui  remanie  la  monaIit<^  du  rhumatisme  articiil 
comparée  à  l'ensemble  îles  décès.  A  IVaiirioi't  il.>  en  h: 
les  4**,(»,  à  Brunswick  les  4"",2.  à  Leipzig  et  k  Cas»!  1* 
2"",9,  h  Afayence  les  2— ,S.  à  Stult«art  les  2— .5,    îi  Bre<vlai 
l-*,2.  à  Berlin  1"'J,  à  Vienne  et  à  Nuremberg  0"%U.  Les  vil- < 
les  du  midi  se  trouvent  également  aux  deux  extrêmes,  comiae 
c'est  le  cas  de  Francfort  et  Vienne:  il  en  est  de  mOme  pour  cel- 
les du  nord  ou  du  centre,  comme  Berlin  et  Brunswick,  en  itort«'| 
que  nous  ne  pouvons  tiivr  aucune  conclusion  définitive  en  ce  qui 
i*cgarde  l'intiiience  de  la  latitude  pour  augmenter  ou  diiuiimrr 
la  mortalitt^  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  comparaison  lies  villes  allemaniles  avec  celles  d*aulre<| 
pays  nous  montre  qu'elles  ne  sont  ni  plus  ni  moins  atteiutesl 
par  les  rhumatismes  articulaires  aigus.  I^ur  moyenne  générale- j 
étAUt  des  2"". 4.  nous  trouvons  que  les  4"".tï  et  4"". 2  de  Fnmc- 
fort  et  Bruuswick  corespoudcnt  aux  4"",(i  des  villes  dant»ij»ee  et 
4"*,0  de  Copenhague.  Les  2*",ft  de  Leipzig  et  Casselse  rappro- 
chant assez  des  2'"",3  de  Bruxelles,  et  les  l"".!  de  Berlin  et  <lo^ 
Breslau.  ue  sont  pas  cloigucs  de  ir',;i  d'Amsterdam.  Knftn  au-^ 
cune  ville  allemande  n'atteint  les  5''",5  de  Londres.  £n  défi- 
nitive Ton  ]>eut  flonc  considérer  lej*  villes  allemandes,  compara 
à  celles  des  autres  pays,  comme  présentant  une  proporlîoD 
moyenne  de  maladies  rhumatismales. 

L'époque  où  elles  se  développent  a  été  notée  par  le  I)'  Hallw 
sur  itîrjs  malades  admis  dauslelirand-Ilôpital  de  Vienne.  Il  a  vu 
qu'ils  se  répartissaient  ainsi  entre  les  quatre  saisons  :  l'  KhiTiT 
en  comptait  les  28,7"',,  le  printemps  les  25,7.  l'été  les  23.3  et 
l'aulomue  les  22.2.  Comme  on  le  voit,  les  entrées  .suivent  rsar* 
teuient  l'ordre  chronologique  ei  la  tliflcrencc  entre  elles  n'est 
pas  considérable.  Les  mois  extrêmes  sont  janvier  et  septemlne: 
les  trois  premiers  mois  de  l'année  sont  les  plus  ciiargés  va  na- 
ïades, et  tes  trots  mois  d'août  à  octobre  comptent  le  plus  pelît 
nombre  d'entrées. 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  A  noter  sur  les  maladies  ite» 
os  et  des  articulation;^  qui  sont  en  rapport  a\'ec  la  diatbfeseNlo- 
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fuleuse  et  par  conséquent  très-répandues  dans  toutes  les  parties 
de  l'Allemagne. 

h.  Maladies  des  organes  génito-urittaires. —  I.  La  pkrre  ou  ccd- 
cid  vésiccd  est  plutôt  rare  en  Allemagne,  mais  sa  fréquence  varie 
beaucoup  dans  les  différentes  régions.  D'après  Haussinger  les 
calculs  urinaires  sont  plus  fréquents  sur  les  terrains  calcaires  et 
notamment  sur  la  craie,  comme  par  exemple  dans  la  Rauhe- 
Alp  sur  le  calcaire  jurassique,  sur  les  frontières  duquel  l'aflfec- 
tion  calculeuse  s'arrête  brusquement.  La  Souabe  est  un  autre 
exemple  de  la  grande  fréquence  de  cette  maladie  là  où  le  sol  est 
calcaire.  En  Franconie,  d'après  M.  Textor,  les  calculeux  sont 
excessivement  rares  sur  le  gneiss,  le  granit  et  le  grès  bigarré  et 
très-nombreux  sur  le  muschelkalk  et  le  terrain  keupérique,  ainsi 
que  là  oîi  il  existe  des  dolomites.  Par  contre  les  calculs  urinaires 
se  rencontrent  très-rarement  là  où  existe  le  trapp  et  le  basalte, 
comme  par  exemple  à  Fulda  '. 

Les  résultats  assez  anciens  que  le  baron  Civiale  avait  réunis 
à  la  suite  d'une  enquête  sur  la  fréquence  de  l'afifection  calcu- 
leuse nous  fournissent  les  résultats  suivants.  Dans  l'espace  de  dix 
ans  l'on  a  observé  386  calculeux  en  Bavière,  et  en  prenant  les 
principales  villes  on  a  les  proportions  suivantes  en  millièmes  du 
nombre  des  habitants  : 

Munich  O''*,^,  Augsbourg  0°%3,  Wurzbourg  1"%5,  Strau- 
bing  l-',5,  Ratisbonne  0~,2,  Eriangen  0",3,  Landshut  0"",6, 
Beyreuth  0"',07,  Landau  0"',3,  Nordlingen  0"%3  et  Spire 
0"',2.  D'oîi  l'on  voit  qu'il  n'est  que  deux  villes  qui  comptent 
plus  d'un  calculeux  par  mille  habitants,  ce  sont  Straubing  et 
Wurzbourg,  tandis  que  la  plupart  n'ont  que  deux  ou  trois  cal- 
culeux sur  dix  raille  habitants  et  Bayreuth  seulement  sept  sur 
cent  mille.  D'après  Civiale  la  proportion  des  enfants  calculeux 
est  moins  forte  en  Bavière  qu'ailleurs. 

Pour  l'Autriche,  le  D'  Springer  a  donné  le  tableau  des  calcu- 
leux opérés  de  1820  à  1830.  Dans  la  Basse-Autriche  il  y  a  eu  94 
opérations  de  taille  pour  une  population  de  1,328,794  habitants, 
soit  0~,07  ou  sept  opérés  sur  cent  mille  habitants.  Dans  la 
Haute-Autriche  le  nombre  des  opérés  est  beaucoup  moins  consi- 
dérable, 18  sur  839,001  habitants,  soit  0-%02,  ou  deux  au  lieu 
de  sept  sur  cent  mille.  Dans  la  Styrie  la  proportion  est  encore 

*  Boudin,  op.  cit.,  t.  I,  p.  80. 


lethitere  est  même  descendu  aux  ^'"•.a,  tandis  q 
il  était  à  la  même  époque  des  S'^^é  ainsi  que  da 
viëre  sans  Munich;  à  Augsbourg  il  est  descendu 
maternités  comme  celle  de  Vienne  Ton  a  coinpt 
1S4G  à  1855, 2898  morts  sur  72,946  accouchées  el 
bable  que  ces  39""  de  l'ensemble  des  malades  él 
partie  formés  par  la  fièvre  puerpérale.  A  Breslau 
3""'  de  l'ensemble  des  morts,  comme  dans  le  cei 

Ces  documents  sont  trop  incomplets  pour  pou 
comparaison  avec  d'autres  villes,  voici  néanmoin 
fres  relatifs  à  différentes  villes  du  nord  de  l'Eur 
connaissons  que  lafièvre  puerpérale  a  fait  beauc( 
times  à  Copenhague  oii,  sur  une  moyenne  de  se] 
formé  les  24""'  des  décès,  tandis  que  dans  les  j 
noises  elles  n'ont  pas  atteint  les  S""'  (7,7).  A  Ch 
observations  ne  s'étendent  qu'à  trois  années  (li 
fièvres  puerpérales  ont  formé  un  peu  plus  des  13" 
que  pour  Amsterdam,  sur  une  moyenne  de  U 
classe  de  maladies  n'a  formé  que  les  4"*',4  des  d 
de  18G9  à  1871  le  chiflfre  léthifère  a  été  des  3™. 
disions  plus  haut,  les  fièvres  puerpérales  sont  pi 
lemagneque  dans  plusieurs  villes  du  nord;  c'< 
Christiania  et  Copenhague,  les  villes  danoises  en 
que  autant  que  Francfort  et  plus  que  Dresde,  \ 
berg  et  Augsbourg;  la  mortalité  de  ces  dernière! 
celle  que  nous  avons  observée  à  Londres  et  à  An 

Nous  ne  possédons  pas  de  documents  relatifs 
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72,'J4n  accouchemcntfi  sur  lesquels  2H!»S  se  sont  terminés  par  la 
mort,  ce  qui  fait  les  89""  îles  <léc.èscomparés  aux  accouchements. 
Tl  est  bien  pruhalile  qu'un  (.'laiid  iioiiibm  de  ces  inorU  lecon- 
nai*isait  pour  cause  la  fièvre  puf*ri)érale,  du  moins  c'efft  ce  que 
l'on  jient  conclure  des  chiffres  suivants  qui  donnent  la  mortalité 
annuelle.  En  IHW,  ôOT.  en  18-17,  210,  en  1848,  Uh  en  lH4:).i;i3, 
en  ISôu,  \2'J.  en  l'-^r»!,  in«,  en  l&Vi,  ;J97.  en  1»53,  184,  en  IKW. 
4.H(i.  en  1855,  473.  L'on  voit  quelle  diffôfence  il  y  a  entre  les 
chiffres  de  ôH".  180  et  47:^  morts  eompart^s  à  'il,  120  et  IfiS. 

Nous  pouvons  étudier  dans  le  niêtne  documciil  l'épneiue  oii  les 
fièvres  puerpfîralcs  se  luonti-ent  ave^'.  la  plus  ^;rande  fréquence. 
Sur  1132  malades  Ton  en  a  compte  les  32,37..  en  hiver,  les  2îl,l} 
au  printA'inps,  les  I7,H  en  ^té  et  les  20,0  en  automne,  ce  qui  fait 
les  02,2  "/..  pour  l'hiver  et  le  printemps,  et  seulement  le^s  37,8 
en  <'t6  et  en  automne.  Nous  n'avons  pas  exactement  le  môme 
ordre  à  lîcrlin  où  l'hiver  a  compté  les  28,4  "U,  le  printemps  les 
2C,y.  l'été  les  2'.).8  et  Tautomne  les  14.1i.  A  Francfort  l'hiver 
Aient  en  toute  première  ligne  avec  les  42.3  ";„  ensuite  le  prin- 
temps et  l'été  chacun  avec  les  20,0  et  enfin  rautomne  avec  les 
17.3.  Dans  le  cercle  de  Mcisseu  le  printemps  vient  au  premier 
rang  avec  les  30,2  Vu.  ensuite  l'hiver  avec  les  27,'),  IVté  avec 
les  14,2  et  l'automne  avec  les  22,1.  En  résumé»  sur  ces  quatre 
séries  saufune  seule  exception,  l'hiver  et  le  ])rintenips  comi>tent 
le  plus  grand  nombre  de  lièvres  puei-pérales,  tandis  que  Tété  et 
Tautomiie  eu  ont  le  plus  petit  nombre. 


i.  Maliufies  de  la  /«a».  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les 
fièvres  éruptives  qui  nous oiïtdéjA  occupé,  non  plus  que  plusieurs 
autres  maladies  cutanées  qui  ne  présentent  rien  de  spécial  il 
rAUemagne.  connue  c'est  le  cas  de  l'érythèmc,  de  l'eczéma,  du 
psoriasis,  du  rupia,  etc.,  sur  lesquelK's  nous  ne  possédons  pas  de 
documents  statistiques  ou  mortuaires. 

I.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Virysipèk  qui  occupe  une  place 
importante  à  ces  deux  égards.  Ku  premier  lieu,  quant  à  la  mor- 
bidité, nous  voyons  qu'eu  dix  ans  l'on  a  compté  1412  érysipéles 
dans  le  Grand-Hôpital  de  Vienne,  ce  qui  fonne  les  G""  de  l'en- 
semble des  malades.  Leur  nombre  a  varié  du  simple  au  double, 
suivant  les  aniiée.s,  H3  en  184B  et  210  en  1854;  la  moyenne  an- 
nuelle est  de  141.  Ils  ont  été  plus  nombreux  dans  les  hftpitaus  de 
lireslau  et  de  Nuremberg  où  ils  ont  foi-mé  environ  les  13""  (12,6 
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sur  la  fr^queiuT  wiiaj>arative  de  rcrysipèïo. 

La  mortalité  est  légalement  tiès-variable, 
2"*  (1,7)  lie  l'ensemble  des  morts  i\  Berlin , 
les  4"""  à  bi-eslau.  Francfort  et  Nun^inïwi 
le  cercle  de  Meissen.  Si  nous  comparons  ces  cBi 
*iue  Ton  observe  aitleui^s,  nous  trouverons  aussi 
férences,  depuis  les  4""  à  Édimboui*g  et  A  Bru 
3r*  (2,7)  pour  Amsterdam  et  les  3"^  pour  (îlasc 
nia.  Nous  voyons  que  la  mortalit<^  de  Vérysipèli 
se  rapproche  des  3  k  4*^  que  l'on  observe  en. 
ilambourj/  avee  Ie,s  Ct*"  et  Berlin  avec  moiiksi 
sant  seules  exception. 

Quant  à  riipi»que  oîi  Ton  observe  le  pins 
sipèles,  elle  est  aussi  vaiiable  que  leur  nomlûtv 
1410  érysipèle*  se  sont  r^lpartis  de  la  manière 
lesquatre  B&lsons  :  l'hiver  25,1.  le  printemps  'JS,; 
l'automne  2B,1  *  „.  Ces  rhiffres  nous  dômontren 
faibles  les  différences  trimestrielles,  ainîit  qm 
atmosphériques  sur  le  développement  de  1*1^1 
rive  à  la  m^me  conclusion  en  comparant  les  ^9 
et  froids,  les  premiers  comi)tant  les  :î;-i,4  et  h 
Il  n'est  doDi!  pas  étonnant  que  l'on  observe  d< 
les  différentes  localités.  A  lierlin,  c'est  ThU 
plus  srand  nombre  d'érysipèles.  à  Francfort 
Si  l'on  réunit  l'hiver  au  printemps  nous  svt 
nombre  de  déc^-s  amenés  par  lérysipfcle  comj 
d'été  et  d'automne.  Ce  qui  ferait  supposer ,iui|ft.ift 
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^iliu  Ton  compte  do  40  à  50  galeux  à  Mafidelioiïrji,  Marbourg 
etGœttiugen;  de  20  à  30  à  lirème,  Dajilzick,  Hanovre.  Kiel, 
Wiesbaden  et  Carlsruhe;  environ  17  à  Hauaii  et  10  ou  au-des- 
sous à  Stettin,  Berlin.  lireslau,  KœnÎRsberi;,  Munich.  Tubingue, 
Vienne,  Nuiemlterg  et  Wurzbouig.  Le  même  auteur  a  signalé 
le  fait  que  les  femmes  sont  moins  souvent  atteintes  que  les  Iiora- 
mes.  Au  reste,  il  est  impo^ible  d'assigner  aucune  raison  topo- 
grapbique  à  cette  prédominance  de  la  Raie  dans  certaines  \ille3, 
en  sorte  que  nous  devons  nous  rabattre  sur  de  simples  causes 
ethuoyraphiques  qui  se  résument  dans  irabscncc  de  propreté  là 
oii  l'on  compte  beaucoup  de  galeux. 

k.  Le  scorbut  est  une  maladie  fort  rare  en  Allemai^ne,  du  moins 
«n  debors  des  temps  de  guerre  et  îles  soulfrances  qu'ils  entraî- 
nent par  suite  des  privations,  des  mauvais  logfiiients  et  des  ag- 
slomérations  irhabitants  dans  un  petit  espace,  comme  les  pri- 
sons et  les  villes  assiégées.  Mais  en  dehors  de  ces  circonstances 
accidentelles,  le  développement  spontané  du  scorbut  est  exces- 
sivement rare.  ( 'est  Jiinsi  que  dans  l'espace  de  dix  ans,  entre 
1H04  et  li^T.^,  Ton  n'a  signale  ii  Francfort  que  G  morts  amenées 
par  le  scorbut  sur  17.467,  soit  un  peu  plus  des  (roi's  dix  mil- 
lièmes (0,l>4). 

En  ce  qui  regai*de  la  morbidité,  le  seul  document  que  nous 
ayons  pu  consulter  est  celui  du  U^  llaller,  sur  les  malades  soi- 
gnés dans  le  grand  hôpital  do  Vienne  de  lH4*j  fi  1655.  En  voici 
le  rt^uiué.  L'on  a  rei.u  dans  les  salles  U59  cas  de  scoi"but  bien 
caractérisés  dès  leur  entrée.  Ce  chiffre  de  959,  comparé  à  l'en- 
semble des  malades  en  constitue  un  peu  plus  des  4""  |4,3i.  La 
])roportii>n  annuelle  est  très- variable,  puisqu'elle  oscille  entre 
337  en  1H47  et  3;l  en  1840.  Après  1847  viennent  1S51,  I8r)3  et 
18r>5  qui  ont  eu  le  plus  grand  nombre  de  scorbutiques,  tandis 
qu'en  IS4S.  1S41),  1B50  et  1854  ils  ont  été  très-rares.  Si  nous 
avons  égard  à  leur  répartition  trimestrielle,  nous  avons  l'ordre 
suivant  :  l"  Tété  4(1,1,  2"  le  printemps  41,3,  3'  l'hiver  7,0  et 
4"  l'automne  0,6  "/o.  Kn  réunissant  les  deux  mois  de  mai  et  juin 
Ton  compte  474  entrées,  soit  euvimn  les  47  S^  (  4fi,8)  ou  pi-te  de 
la  moitié;  en  prenant  les  deux  saisons  du  printemps  et  de  Tété 
nous  avons  les  8T,47e,  tandis  que  l'hiver  et  l'automne  n'en  for- 
ment que  les  l2,r.''/„.  Don  voit  ici  l'inliuL'nce  prépondérante  <les 
umi s  chauds  comme  mai  et  iuin  pour  aggraver  les  symptômes  du 
scorbut  et  l'iattuence  favorable  des  mois  froids  de  décembre,  no- 


différentes  villes  de  Prusse  en  1807  parmi  les  tn 
à  Prague  en  1^36  et  en  1843  dans  la  prison  pro 
tenbers  en  Prusse,  dans  la  prison  pendant  l'a 
même  époque  dans  la  prison  de  Strasboui^. 
épidémies  ont  été  observées  plus  fréquemmei 
et  plus  rarement  en  automne,  ainsi  que  no 
Vienne. 

1.  Scrofules,  Cette  maladie  existe  avec  assez 
Allemagne,  surtout  dans  certaines  localités  d 
Voici  rénumération  qu'il  en  donne  :  on  Pobsen- 
villes  et  pays  où  la  population  est  concentrée  sur 
et  principalement  à  Munich,  Vienne,  Stuttgart,  '. 
Berlin,  Stettin,  Dantzick,  Hambourg,  Breslau, 
D'  Phillips,  les  deux  tiers  des  enfants  soignés 
ment  des  enfants  trouvés  à  Munich,  sont  atteîi 
Il  en  est  de  même  à  Berlin,  oîiles  53  "/„  desenfa 
l'hôpital  Frédéric  en  sont  atteints.  D'après  le  E 
enfants  apportés  à  la  policlinique  de  Leipzig  c 
ractéristiques  des  scrofuleux,  et  presque  aucui 
aspect  de  santé  qui  fait  plaisir  à  voir.  II  est  de  $ 
de  pays  où  l'endémie  scrofuleuse  existe  à  un  h 
le  cas  des  Dithmarses  dans  le  Holstein,  des  \ 
dans  l'Erzgebirge  saxonne,  de  la  Haute-SilésM 
birge,  de  districts  considérables  dans  la  West] 
de  Schmalkalden,  de  l'Odenwald,  des  régions  n 
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-Iqiies  î>nrtions  des  frontières  niiliuire»  île  TAuti-iclie  '. 
Nous  avons  transcrit  cette  lon^up  émimération  de  Ilii-sdi,  qui 
sert  de  démonstration  pour  la  grande  fréquence  des  maladies 
scrofuleuscs  en  Allemagne.  Nous  njoutcront;  h.  ces  faits  généraux, 
uelqucs  documents  statistiques  qui  serviront  de  preuve  aux 
ertions  de  l'auteur  allemand. 

Et  d'abord,  quant  à  la  morbidité,  lascrofuleaforméle.sirt"",! 
des  malades  soignés  par  r.'Vs,soi-iation  ties  niéderins  qui  se  rap- 
portent à  vingt-neuf  villes  ou  districts.  Ils  ont  été  plus  nombreux 
à  Berlin,  puisqu'ils  atteignent  la  proportion  d'environ  les  22""* 
(21.7)  dans  la  policlinique.  C'est  le  coutraip.'  que  l'on  observe  h 
Halle,  où  les  médecins  en  ont  signalé  A  peine  les  IJ""*  (ll.ti). 
Dans  le  cercle  de  Meissen  nous  avons  il  peu  près  le  môme  nombre 
c'est-à-dire  environ  les  11""  (10,8)-  A  Franiifoit,  les  sci-ofuleux 
soignés  dans  Tiiôpital  duSt-Ksprit  n'ont  formé  que  le  r",5  pour 
les  salles  rie  médecine;  mais  il  est  évident  quu  les  ulcères,  caiies 
et  panglites  ont  été  soignés  dans  les  salles  de  chirurgie,  en  sorte 
quecf  eldffn;  ne  représente  qu'une  faible  portion  des  nialadics 
^erofuleuse-s. 

I'  Cette  remarque  s'applique  également  aux  autres  chiffres  cités 
plus  haut  t|ni  iloivcnt  être  considérés  comme  des  mininia.  en  les 
rapprochant  des  faits  signalés  par  Hirsch.  Nous  devons  faire  la 
même  observation  sur  les  chiffres  mortuaires  qui  fonnent  à  Iter- 
lin  les  10"",  à  Dresde  les  î)"'",  k  Munich  seulement  les  /l"",3  et 
à  Francfort  près  des  2~"  (1,!»].  Dans  le  cercle  de  Meissen  ce  sont 
les  r."-  (5, fi)  environ  qui  ont  succombé  aux  maladies  scrofu- 
leuses.  Comme  partout  ailleurs,  c'est  surtout  l'enfance  qui  est  at- 
teinte, ainsi  que  cela  résulte  de  la  répaitition  des  malades  soignés 
àDresdeoùsur42lil  javait^îM"  enfants  et  seulement  H7  adul1«s, 
qui  se  répartissent  eu  7;i,.'>  des  premiers  et  seulement  '20,->  */.. 
des  derniers.  L'on  observe  une  certaine  prédominance  du  sexe 
féminin  dans  la  proportion  de  21)5  et  237,  soit  55  à  4'!  '\f„  pour 

s  malades  du  cercle  de  Meissen. 

L'époque  de  l'enti^  des  malades  n'a  pas  une  giande  signiti- 
cation  pour  une  maladie  chronique,  néanmoins  il  nest  pas  sans 
intérêt  de  signaler  l'intluence  de  l'hiver  et  du  printcmiis  pour 
augmenter  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  de  l)re,=de, 

nsi  que  celle  de  l'été  et  de  l'automne  ponr  le  diminuer.  En  ce 

'  Hirscli,  ftp.  cit.,  1. 1,  p.  4Df?. 
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qoi  regarde  la  mortalité  c'est  le  printemps  qui  l'emporte  de 
beaucoup  sur  lef;  autres  saisons,ensiiite  vient  Tété,  puis  rauiomae. 
l'hiver  étant  nu  dernier  rang  duns  les  registres  mortuairt^  de 
Berlin. 

Le.>  divergence»  que  nous  trouvons  dans  la  mortalité  amenée 
par  la  scrofule  en  Allemagne  rendent  asst'Z  ilifficile  toute  r<mt- 
paraiî^on  avec  celle  dautres  pays  où,  du  reste,  se  rencontrent 
les  mêmes  difficultés  de  diagnostic.  C'est  ainsi  qu'à  Edimbourg 
l'on  a  réuni  le  carreau  à,  la  scrofulM  qui  forment  plus  des  1**" 
(9,0)  des  décès.  A  Londres  la  scrofule  forme  environ  les  6"" 
(5,8),  le  carreau  les  14™-  et  à  Glascow  environ  les  6*^  (5, Si  de 
scrofule,  exactement  comme  à  lyondres.mais  le  carreau  ne  compte 
que  les  8"""  (",!>)  des  décès.  Kn  dclioi-s  des  Iles  BritanniqufS.  les 
chiffi"es  différent  peu  de  ceux  que  nous  avons  notés  pour  l'Alle- 
magne, 2'"",;')  pour  Bruxelles  et  3""',5  pour  Christiania.  Mais  eu 
ce  qui  regarde  Amsterdam  les  décès  amenés  poi*  les  maladies 
scrofuleuses  sont  heauMup  plus  nombreux  qu'ailleurs,  cjir  ils 
sont  d'enWron  les  14""(Ki,7);  quant  au  carreau.  runue|»eul!ia- 
voir  quel  est  son  chiffre  mortuaire  dans  la  capitale  de  la  Hol- 
lande, puisquoii  y  a  joint  les  décès  désignés  sous  le  nom  d'a- 
trophie formant  l'énorme  proportion  des  tJ^"". 

En  ré.>4uiné,  nous  pouvons  concluit*  que,  sauf  Amsterdam,  U 
plupart  des  autres  villes  du  nord  de  l'Ennqve  rompUMit  autant 
de  victimes  de  la  scrofule  que  les  villes  allemaude-s.  Cv  qui  sem- 
blerait contredire  l'opinion  de  Ilirsch  sur  la  prédominance  des 
maladies  scrofuleiises  dans  presque  toutes  les  parties  de  l'Alle- 
magne. 

m.  CkiHeer.  Les  maladies  canc^'reuses  sont-elles  plus  ou  moins 
l'épanduescn  Allemagne  qu'ailleurs  V  C'est  ce  qu'il  est  diffidie 
de  dire.  En  prenant  la  ville  île  Ki-ancfort  comme  exemple,  nom 
avons  les  chiffres  suivants  pour  une  période  de  dix  ans  :  Can- 
cecs  de  Testomac  18n,  de  la  langue,  deTcpsophage,  de  l'intesllA 
et  du  foie  l'JT.  en  tout  3S2  de-<  organes  abdominaux,  auxqueb 
il  faut  igouter  5j  cancers  du  sein,  125  de  l'ut^^nts  et  d'autna 
organes.  55  et  75  sans  désignation  d'organes»  nous  avons  un  tï>- 
tûl  de  fiU2  maladies  cancéreusfs  ayant  entraîné  la  mort,  soit 
viron  les  i(r"  r3'.),fi)  de  lensemble  des  décès. 

Après  ces  chiffres  qiû  sont  les  plus  complets  que  nous  coiU)ai&- 
fflons  pour  rAllemagne,  nous  citerons  ceux  que  le  D' Zuelieer  a 
réunis  jwur  nue  seule  année  qui  donnent  les  résultats  suivants  : 
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villes,  Berlin(lfî»,  DarmstadtO')-  naiitzick{18], etKne- 
nigsberf;(18),  ont  moins  des  20"**  des  maladies  canr^ïrouses.  Six 
\iHes,  Sî«ttin  (21).  Dresde  (24),  PotMlaiii  (*>5K  Hambourg  fJT), 
en  1S74  en  aurait  eu  les  y:^''";  Jïayence  (2;(),  et  Alloua  (29) 
ont  compté  de  20  à  30"™;  quatre  villes,  Carlsruhe  (33). 
Kiel  1.34),  Breslau  (3r,)  et  Francfort  (37)  en  ont  eu  de  30  A  40*"", 
ce  qui  indique  que  la  moyenne  géu*ïralc  serait  26"""  pour  ecs 

uatorze  villes.  Lon  remarquera  que  les  37""  de  Francfort  se 
rapprochent  beaucoup  des  3y""%G  que  nous  avons  eu  pour  l'es- 
pace de  dix  ans.  Les  '24""  de  liresdc,  d'après  une  seule  amn^ 
d'observation,  s'éloignent  un  peu  des  11""/*  qu'a  i-ecueillL-i  le  X}' 
BrUckmann  sur  une  moyenne  de  dix  ans  et  de5 17,7  pour  l'année 
1873.  Mais  ces  trois  chiflVe^  sont  l'un  et  l'auti-e  au-dessous  des 
2fi'"  que  uous  venons  île  si^jualer  iwur  las  quatorze  villes.  Dans 
l'ensemble  du  royauuiedc  Saxe  l'on  ii  trouvé  les  21)"", 4  des  décès 
amenés  par  Ie.s  maladies  naiR'éreuses.  A  Hambourg  sur  une 
moyenne  de  cinq  ans  les  cancers  de  l'estomac  comptent  les  2***,5, 
.du  sein  les  2.7  et  de  l'utérus  les  r»,ô  ;  en  tout  prés  de  11"^ 

10,7).  Les  mêmes  maladies  observées  à  Francfort  nous  donnent 
pour  les  cancers  de  l'eslonmc  les  lO"",*.  ceux  du  sein  les  .'(*'*,1 
et  de  rutérus  les  7 -",2;  en  tout  près  des  21-' (2(1.7).  c'est-A- 
dire  environ  deux  fois  plus  pour  Francfort  que  pour  Hjunl)onrg; 
or,  nous  venons  ile  voir  d'après  le  D^  Zuelzer  que  Fraucfort 
compte  les  37"-  de  décès  cancéreux  et  les  27"  '  seulement  pour 
Hambourg. 

Examinons  maintenant  si  la  répartition  des  maladies  cancé- 
reuses peut  être  expliquée  par  la  latitude.  Or,  sur  les  qiiati*o 
villes  les  pins  favorisées  par  te  petit  nombre,  trois,  Daiitzick, 
Kœnigslterg  et  Berlin  sont  au  nord  de  l'Allemagne,  une  seule, 
Darmstadt,  au  midi.  Des  quatre  villes  les  plus  chargées  en  dé- 
cès cancéreux,  ileux  sont  situées  au  midi,  Francfort  et  Carls- 
ruhe, une  au  centre  est  Breslau  et  une  seule  au  nord,  Kiel.  Kn- 
fin,  des  six  villes  qui  ont  compté  de  20  à  SO"",  cinq  sont  situées 
au  nord  ou  au  centre,  ce-  sont  Stettin,  Altoiia,  Hninbour;;, 
Dresde  et  Pot.sdau),  une  seule  au  midi,  Mayence.  F.u  résumé, 
une  seule  ville  du  midi  est  au-dessous  de  la  moyenne  et  trois 
au-dessus;  quant  aux  villes  du  nord,  l'on  en  rencontre  autant 
au-dessus  qu'au-dessous,  c*est-à-ilire  que.  si  ces  chiffres  pou- 
vaient être  considérés  connue  définitifs,  le  midi  compterait  jdus 
de  cancéreux  que  le  nord  de  l'Allemagne. 


être  en  jjaitie  expliqué  par  des  registres  mortu 
plus  (le  soin,  mais  qui  annonce  pourtant,  ainsi  < 
de  l'Allemagne,  une  prédominance  marquée  de 
ce  reuses. 

n.  Eniotismt:  Les  épidémies  de  ce  genre  ne 
nues  en  Allemagne,  mais  elles  y  ont  été  plus  n 
les  principales  ont  été  au  nombre  de  vingt-deujt 
857  à  185r).  Les  voici  telles  que  les  a  sî^alées 
dans  les  provinces  du  Rhin,  1125  en  Silésie,  12 
en  plusieurs  provinces,  1672  en  Westphalie,  16J 
en  Westphalie  et  à  Cologne,  1G93  dans  la  Fi 
dans  le  Harz  et  la  ïhuringe,  1716  et  1717  en 
dans  le  8chIeswig-Holstein,  1722  et  1723  en  Sil« 
lésie  et  en  Bohême,  1741  dans  la  Marche,  la  W( 
lemagne  du  nord,  1770  et  1771  aussi  dans  l'Aile 
1801  à  Trêves,   1805  dans  la  Marche  et  la 
Bohême,  1829  en  Bohême,  1881  et  32  à  rotsdam 
1832  en  Saxe,  1844  en  Bohême,  1855-56  dans  11 
ravie,  à  Nassau,  Brunswick  et  Waldeck. 

L'on  peut  voir  d'après  cette  longue  énumérat 
tisme  a  surtout  régné  dans  le  nord-est,  et  en  pa; 
Silésie  et  la  Bohême  qui  en  ont  été  très-souven 
outre,  nous  voyons  que  la  France  a  compté  42  é 
genre  aloi-s  que  l'Allemagne  n'en  avait  que  22, 
vons  conclure  que  l'ergotisme  est  deitx  fois  p] 
France  qu'en  Allemagne. 

0.  Alcoolisme.  Nous  avons  déjà  traité  ce  suj 
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et  la  lèpre  tiiherculeuse  exi-^tent  avec  quelque  depré  de  fn?- 
qiience;  du  moins  les  ref'isties  i»iortiiaii*eri  comprenant  dix  an- 
inées,  comme  à  Francfoit.  n'en  font  aucune  mention.  Nous  n'a- 
vons rien  trouvé  non  plus  dans  Hirsch  sur  ce  sujet  ;  d'oii  nous 
pouvons  pouiilure  que  si  ces  maladies  se  i-eneoiitrent  dans  quel- 
iques  portions  de  l'Allemagne,  elles  doivent  êti-e  excessivement 
rares,  en  sorte  qu'on  pcxit  cousidtîrer  ces  dé^^ïnérescences 
comme  étrangères  ^  la  pathologie  allemiinde. 

q.  Choléra  tnoihns  cpiih'imqtte  on  asmiiqHC.  L'Allemapio  a 
subi,  connue  la  plupart  des  pays  européens,  les  attaques  du 
cholOrn,  depuis  1h31  jusqu'A  ces  dcrnicns  années.  LY-pidémie 
de  1831  fut  ta  plus  rôpauflue  et  la  plus  meurtrière.  Tarvcnue 
dans  rp^uropi*  ocndcutjile  pur  deux  voies  diHV'rentcs,  lo  midi, 
où  elle  fit  beaucoup  de  ravages,  eu  comnient^ant  [>arla  Russie, 
s'étendant  à  la  Pologne,  à  la  Houiîrie,  \  la  riallicie  et  péntMrant 
en  Allemapne  par  Vienne,  ha  route  du  nord  fut  suivie  ilepuis 
Pétersbourg  jusqu'aux  provinces  Dal tiques  et  de  là  en  Pmsse  et 
sur  tout  le  littoral  de  la  mer  Baltique  jusqu'à  Hambourg  et  sur 
les  c^te.s  de  la  mer  du  Nord  '.  (Jette  première  apparition  du  fléau 
asiatique  épargna  toute  la  i-égion  située  à.  l'ouest  d'une  ligne 
tiré«  depuis  l'emlmucliure  de  rK]be.iusc|u*;\  quelques  lieues  de 
Vienne,  att.*>ignant  lu  capitale,  mais  épargnant  la  Styrie  et  toute 
la  partie  ttieridionale  et  occidentale  de  l'Allemagne.  Les  villes 
de  lïiga,  Elbing.  Dantzick,  KrenigsIwrg.Stettin,  Iterlin  et  Vienne 
furt'ut  surtout  atteintes  par  répidémie,  qui  se  pi-oîongea  jus- 
qu'en IS32.  Après  quatre  années  d'intervalle,  le  fléau  reparut 
avec  une  intensité  encore  plus  prononcée  et  sur  une  étendue  en- 
core plus  grande  en  Alleiiiauine.  f'e  fut  pour  Vienne  l'année  la 
plus  meurtiière.  Dès  loi-s  il  disparut  presque  comidétenicnt  jus- 
qu'in  18-lîJ  et  I8ô(>  et  se  montra  de  nouveau  en  1h54  et  1855. 
L'épidémie  de  IRfjO  a  été  très-grave  dans  le  nord  et  le  ccntm 
de  PAllemagne;  la  Saxe  seule  a  compté  n;sr.  morts  en  18"i0; 
Ton  observa  encore  quelques  ca.s  en  IS.5.">,nmisdt?s  lors  jusqu'en 
18fi.5  le  choléra  avait  presque  complètement  dispai-u.  L'on 
compta  cepenilant  f!7:«î  mnrts  dans  le  royaume  \V  Saxeen  18fifi. 
Depuis  cette  époque  jusqu'en  1873  il  n'y  eut  pa.s  de  véritable 
épidémie,  quoitpie  l'on  nit  noté  -HC^  morts  amenées  par  le  clio- 


'  Voir  nos  •  Not«s  biiitoritines  snr  le  Cito^értt-inorbm.  •  Bthf.  wwcencUt 
àe  GorèiY,  1831. 
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léra.  A  Breslati  l'année  ISGfi  fut  marquée  par  une  forle  recn»- 
descence  du  fléau  asiatique,  puisque  rtiûpital  (leTous*les-Siùuts 
reçut  433S  malades  et  seulement  5.15  en  IS1!7. 

Depuis  lors  le  choléra  avait  disparu  jusqu'en  1873  et  1874,  oU 
il  s'est  montré  de  nouveau  avec  une  grande  intensit*^,  puisqu'il 
tit  715  victiiiK'S  en  1873  ù  Berlin  et  HK)1  à  Hambourg.  A  celle 
mCme  (époque  Munich  (dompta  beaucoup  de  malades  et  de  mort»; 
il  en  Tut  de  mhna  de  Vienne,  tandis  qu'à  Hautzick,  ù  Kicl  et  i 
Magdehuurg  l'épidémie  ne  fut  {las  |L|;ruve.  Le  raidi  de  l'AJIe- 
lua^ine,  à  l'exception  de  Vienne  et  de  Munich,  a  ét<?  moins  at- 
teint que  le  nord  et  les  provinces  orientales.  L'on  jieut  en  juj^er 
par  le  fait  qu'il  Francfort,  de  1803  à  ls73.  Ton  n'a  compte  que 
)iO  cas  de  choléra,  et  cela  dans  la  seule  année  18(>H, 

D'après  les  recherches  du  D'  Zuelz«r'  lauiorlalitê  du  cholén 
a  diminué  très-notablement  eu  Allemagne,  desceudant  des  G^' , 
aux  53  Vo*  Elle  est  plus  forte  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  et  plus  prononcée  pour  les  enfants  et  les  vieillanis  que 
pour  les  adultes.  La  mortalité  est  d'autant  plu.s  forte  dans  les 
régions  septentrionales  que  la  température  moyenne  est  plun 
^levi^;  elle  est  enraiement  plus  élevée^  ilons  la  saison  froide  que 
pendant  les  mois  chauds. 

Comme  on  le  voit,  le  choléra  s'est  montré  à  différeoto*  repri- 
ses rn  .Vllemagne,  y  faisant  partout  de  noraln-euses  victluiâi», 
surtout  dans  les  grands  centres  de  population  et  dans  le*  ré- 
gions septentrionales  et  oiientatcs,  sur  les  t>ord.s  de  la  ijaltique 
et  de  la  mer  du  Nord,  tandis  que  le.^  régions  occidentales  et  mé- 
ndiountes,  à  l'exception  de  Vienne  et  de  Muuidi,  ont  été  a*sez 
habituellement  préservées.  Les  années  de  choléra  out  été  en  Al- 
lemagne 1831,  1H.S2,  I8.S4,  iH.îi;.  Its-tl),  18jO,  1.S54.  I*i5.  1866, 
1S72,  1H73  et  1H74. 

r.  lltidrophofi'y.  Kiie  existe  en  Allemagne  quoique  ii  un  dej-w 
moindre  qu'ailleure,  grftc^  aux  mesures  préveutive*  adopti<es 
dan.4  plusieurs  État.s,  comme  par  exemple  en  l*ru.*^se  oii  l'on  n« 
laisse  jamais  circuler  un  chien  sans  nin.se]ii>i-e.  L'on  avait  uiAïue 
espéré  en  Kavière  être  délivré  de  ce  tléau,  puisiiue  d'après  le  !>' 
Marrer'  Ton  n'avait  compté  en  neuf  ans,  de  1856  &  18G5,  qu»  7 
personne»  mortes  à  la  suite  de  la  nige,  tantlis  que  de  ISil  à 

'  Ziict/cr,  op.  rit.,  p.  91. 

'  Mnjcr,  WB5ser»cIieii  in  Bayorn  wiLr^ntl  1372.  îtnyermfit*  4>tliicAa 
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1850  Ton  en  avait  compté  109.  Mais  ces  espi^iaiieos  ne  se  sont 
point  réalisées,  car  de  1865  à  1872  on  l'a  vu  fîe  nouveau  a|>- 
paraïtre  et  atteindre  le  <*liifrre  de  US  morts,  fjps  ilifférentes  pro- 
vinces ne  sont  pas  atteintes  au  même  de^ré,  puisque  l'on  a 
compté  48  morts  dans  la  Haute-Bavière,  24  en  Souabe,  19  dans 
la  Kranconie  centrale,  dans  le  Haut-Pal atinat  et  dans  la  Baxse- 
Bavière  et  seulement  li  dans  le  Palatinat,  l  dans  la  Haute  et  3 
dans  la  Basse-Franconie.  Le  D'Mayer  appelle  de  tous  ses  vœux 
un  impôt  sur  les  chiens  pour  diminuer  le  nombre  des  victimes 
de  la  rai^e. 

Dans  rnncien  royaume  de  Trusse  Ton  avait  compté  03  morts 
d'hydrophobie  eu  trois  ans.  Si  Ton  prend  les  proportions  des 
morts  de  ce  genre  dans  quatre  pa}"^,  nous  aurons,  d'aprts  (Ks- 
terlen'  sur  100,f)00  moits  :  1,4  en  Belgique,  0,4  en  Prusse,  0,4 
en  BaWèi-e  et  2,'»  en  Aiittlcterre,  d'où  Ton  voit  que  les  deux  pays 
allemands  comptent  beaucoup  moins  de  décès  amenés  pur  la  rage 
que  la  Belgiipie  ou  la  (îrande-Bretagne.  Le  D'  Sprinter  a  fait 
connaître  la  proportion  des  morts  amenées  par  l'Iiydrophobie 
dans  l'empire  d'Autriche:  dans  l'espace  de  IH  ans  il  y  en  avait 
5W)  de  IH^OA  I-'*.s.setseulement44i)  de  IPHii  à  1847,  ce  qui  sem- 
blerait annoncer  une  diminution,  mais  peut-être  n'est-elle  que 
temporaire  comme  en  Bavifei*e.  Voici  l'onli-e  des  différentes  pro- 
vinces d'après  !*■  nombre  des  mort-s  :  I-rombardie  (V.y2),  (îalicie 
(144».  frontières  militaires  (HO).  Dalmatie  (i;^tl(,  Venise  (120), 
Bohême  (82),  lioïrti:.  (îradiska,  l5trie(53).  Basse- Au triclie  (51), 
Bultox^nnelStî).  Tyrol,  VoraIbci-p(17),  Haute- Au  triche  (13),  Sty- 
rie  (U),  Silésie  (8),  Carniole  (5),  SalzlK)urp(2),  Carintlùefl). 
L'on  remarquera  que  ces  provinces  ne  sont  point  rangées  d'a- 
près leur  population,  mais  phitôt  d'après  leur  latitude  plus  ou 
moins  méndinnale,  celles-ci  comptant  un  nombre  très-considé- 
rable de  morts  comme  c'est  le  cas  de  la  Lombardie,  de  la  Dal- 
matie, de  Venise,  des  fi-ontièi-es  militairos  et  de  l'istrie.  Celaest 
surtout  frappant  pour  les  provinces  autrichiennes,  toutefois  il 
sVn  faut  de  beaucoup  que  cette  i^gle  soit  sans  exception. 


^ 


Oonttmiimi  ntr  h  patiutcyit  alUnandt, 


Après  avoir  parcouru  le  cercle  des  maladies  observées  en  Al- 
lemagne, nous  pouvons  maintenant  jeter  un  coup  d'oeil  d'en- 


'  Oesterlen,  op.  cit.,  p.  509. 


tandis  que  le  centre  et  la  majeure  partie  de  V 
presque  complètement  préservés  de  la  malaria. 

Les  fièvres  continues  paraissent  être  jusqu'à  u 
plus  fréquentes  et  plus  graves  au  midi  qu'au  no 
tomes  sont  exacteuient  les  mêmes  que  dans  d'au 
nord  de  TËurope.  C'est  en  Allemagne  qu'on  a  et 
attentif  aux  effets  fâclieux  des  eaux  souterraines 
ter  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes,  d'après  la 
fesseur  Pettenkoffer.  Mais  de  nombreux  faits  con 
démontré  qu'elle  n'était  pas  applicable  &  toute 
mandes  et  en  particulier  à  Berlin.  I4e  typhus  « 
est  un  hôte  accidentel  en  Allemagne,  il  en  est  ( 
phus  récurrent  qui  ne  s'y  montre  que  rarement. 

Les  fièvres  éruptives  ne  présentent  rien  de  pari 
qui  nous  occupe.  La  variole  ne  s'y  montre  avi 
quence  qu'à  la  suite  des  mouvements  de  troupes, 
vu  après  la  guerre  de  1870.  La  rougeole  et  la  ; 
en  général  bénignes.  La  suette  miliaire  n'a  pres< 
son  a))parition  en  Allemagne. 

Les  maladies  du  système  nerveux  pfU'aissent 
quentes  que  partout  ailleurs  ;  c'est  surtout  le  ca 
vulsions,  qui  atteignent  dans  les  villes  du  nor 
une  proportion  extraordinaire  tout  à  fait  inconni 
ou  en  d'autres  pays. 

L'apoplexie  cérébrale  fait  aussi  plus  de  victin 
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de  plus  en  plus  fréquent  comme  partout  ailleurs,  surtout  dans 
les  villes  oii  Ton  consomne  de  Teau  de  vie  au  lieu  de  vin  ou 
de  bière. 

Le  goïtre  et  le  crétinisme  existent  à  différents  degrés  dans 
toutes  les  régions  montueuses  du  midi  et  du  centre  de  l'Alle- 
magne. L'aliénation  mentale  y  est  plus  fréquente  qu'ailleurs  ; 
elle  augmente  en  nombre  d'année  en  année,  comme  au  reste 
partout  ailleure. 

Les  inflammations  pulmonaires  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier quant  à  leur  fréquence  ou  à  leur  gravité;  elles  ne  sont  pas 
plus  nombreuses  au  nord  qu'au  midi,  mais  elles  le  deviennent 
davantage  dans  les  régions  montueuses  comparées  aux  plaines. 

Les  épidémies  de  grippe  et  de  coqueluche  n'ont  rien  de  spé- 
cial en  fréquence  ou  en  gravité.  Le  croup  et  la  diphtérite  sont 
plutôt  rares;  les  épidémies  de  ce  genre  y  sont  moins  fréquentes 
et  moins  graves  qu'ailleurs. 

La  phtliisie  pulmonaire  compte  beaucoup  de  victimes,  surtout 
dans  les  régions  méridionales  et  dans  la  capitale  de  l'Autriche 
où  il  meurt  plus  de  phthisiques  que  dans  aucune  ville  du  nord  de 
l'Europe.  Les  régions  montueuses  en  sont  préservées  en  raison 
inverse  de  l'altitude. 

Les  maladies  organiques  du  cœui;  sont  plus  nombreuses  an 
midi  qu'au  nord  ;  elles  ne  sont  pas  plus  fréquentes  en  Allemagne 
qu'ailleurs  et  il  n'y  a  pas  une  seule  ville  oU  elles  fassent  autant 
de  victimes  qu'à  Bruxelles. 

Les  maladies  gastro-intestinales  sont  assez  répandues,  mais 
sans  dépasser  les  proportions  observées  en  d'autres  pays,  sauf 
cependant  le  choléra  des  enfants  qui  fait  de  très-nombreuses 
victimes  dans  le  midi,  le  centre  et  l'est  de  l'Allemagne  et  tout 
particulièrement  à  Berlin  oii  les  décès  de  ce  genre  augmentent 
chaque  année  et  atteignent  une  énorme  proportion  qui  dépasse 
tout  ce  que  l'on  observe  ailleurs. 

La  dyssenterie  ne  se  présente  nulle  part  avec  un  certain  degré 
de  fréquence.  Le  choléra  sporadique  se  montre  comme  ailleurs. 
Le  choléra  épidémique  a  compté  de  nombreuses  invasions  depuis 
1831  jusqu'à  maintenant;  les  régions  orientales,  les  côtes  et  le 
centre  ont  été  plus  fréquemment  visités  que  le  midi,  à  l'excep- 
tion de  Vienne. 

Les  inflammations  d'entrailles,  les  ictères  et  maladies  orga- 
niques du  foie  n'offrent  rien  de  particulier  à  l'Allemagne. 


ciiliferement  en  Saxe.  Cette  malade  èé  ^ 
l'homme,  suitout  dans  It?  pav-i-  où  Ton  a  Tfadi 
la  vitintle  uu  le»  saucisses  à  [x'u  près  crue^| 
La  suettc  miliaire  et  Terçotisine  sont  plusr 
pays  voisins.  La  goutte  et  le  rhuîiiat  isme  soi 
dans  le  midi  que  dans  le  nord  on  le  centre;  ils 
la  mfime  fréquence  que  l'on  obsene  ailleurs.  ] 
des  calculs  uiiiiaires  qui,  du  rftstt-,  paraiss«t 
quents  maintenant  qa'il  j  a  cinquante  ans.  L 
leuse  n'existe  quedanî!  les  provinces  ba1tiqiie« 
dies  scrnfuleuses  sont  très-r»?pandues  daiis 
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